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ABSTRACT

Objective: Understand the quotidian relationships of accompanying family members
in an environment of care, which are close to the metaphor of a tribe in hospital
environment. Method: Qualitative study with data gathered from semi-structured
interviews and observations with 16 family members accompanying hospitalized
individuals with dependence on self-care. Data were submitted to thematic analysis,
and analyzed through the metaphor of “tribe” proposed by comprehensive sociology.
Results: Family members build up social clusters around caring, where we find traits
typical of tribes: emotional ambience; solidarity based on links of sympathy and mutual
assistance; an affectual nebula in the process of interaction; a logic of fusion in tactile
relations; and communion/religiosity in the process of connecting in a collective identity.
Conclusion: In the presence of tragedy, families build social clusters similar to tribes
having care as a totem.
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INTRODUCAO

O sistema familiar é composto por elementos inter-
relacionados e interligados que vivem em constante inte-
ragdo. O comportamento dos envolvidos nesse sistema, de
forma independente ou em conjunto, retroalimenta-se com
os sistemas ambientais. Os individuos, de acordo com sua
funcido, interagem entre eles e com o meio, criando uma
estrutura que se modifica de acordo com a forma de inte-
ragdo e com as alteragdes ambientais. Assim, quando um
membro da familia altera o seu comportamento, como na
doenca, muitas vezes produz grande tensio ou ansiedade em
outros membros da familia que usualmente reage, positiva
ou negativamente, a essa mudanga®.

Estudo realizado com cuidadores familiares de pesso-
as com tumor cerebral identificou que o familiar cuidador,
durante o processo de adoecimento, desencadeia mudangas
na dindmica da familia, assim como nos relacionamentos e
papéis dentro do sistema familiar, principalmente quando
em acompanhamento no ambiente hospitalar®.

A permanéncia da familia em acompanhamento de seu
parente no hospital desencadeia, na perspectiva da sociolo-
gia compreensiva, o instinto vital, aquele que se configura
como a necessidade de estabelecer formas de socialidade,
préprias do lugar/espago. A socialidade é exercida em diver-
sos ambientes sociais, onde sdo realizadas a¢des, interacoes
e trocas entre aqueles que habitam o mesmo espago®.

O lugar ¢ entendido como espago que carrega a no¢io
de pertencimento forgado, pois os sujeitos que nele intera-
gem nem sempre escolhem o lugar onde querem estar, nesse
sentido, os aspectos voltados para o lugar-espaco institucio-
nalizado possibilitam a construgio do vinculo®.

Nesse contexto, em situagio de hospitaliza¢io, os mem-
bros da familia se organizam para permanecerem o maior
tempo possivel com seus parentes, transformando-se em
parte do contexto na rotina institucional, sendo reconheci-
dos como pegas-chave dessa rotina. Esses familiares desem-
penham virios papéis e responsabilidades diante do cuidado
nesse ambiente™.

O lugar compreende, ainda, tudo aquilo que remete a
um sentimento de pertencimento refor¢ado pela partilha
emocional. O lugar/espaco é da ordem da ambiéncia, que
serve de elemento de ligagdo, uma espécie de cimento societal
entre as pessoas para um viver em sociedade®.

Nesse sentido, o lugar corresponde aos cendrios de cui-
dado compartilhado pelos familiares de pessoas hospitaliza-
das, enquanto o ambiente hospitalar é da ordem da ambién-
cia que envolve o clima do espago denominado de hospital.
A ambiéncia, a qual abordaremos nesse estudo, com base
nas nogdes do referencial teérico, estd relacionada nio so-
mente a0 espago arquitetonico, estrutural, mas, a0 mesmo
tempo, ao meio estético preparado para todas as atividades
desenvolvidas pelos individuos.

A ambiéncia do tempo e do lugar influenciam as ativi-
dades da vida de todos os dias, é a matriz que determina o
Jazer racional, nesse sentido, ¢ eficaz para gerar um corpo
coletivo. Entretanto, a histéria nos ensina outras situagoes
igualmente importantes nas quais se exprime a religacdo

que se da através do fee/ing de uma relagio, do sentimento
induzido por um lugar num determinado periodo®.

O papel do familiar no ambiente hospitalar nio estd
bem definido, ele geralmente estd presente nio sé pela
necessidade de acompanhamento, apoio do seu parente,
mas também pela solicita¢io da equipe de enfermagem da
institui¢do. Os cuidadores familiares apontaram que as ati-
vidades desenvolvidas no hospital atendem as dimensoes
objetivas e subjetivas do cuidado. Os cuidados objetivos
compreendem atividades como dar banho, vestir e oferecer
alimento, e os subjetivos estdo relacionados ao amor, carinho
e companhia®.

O acompanhamento e os cuidados desenvolvidos pelos
familiares nos cendrios coletivos favorecem a convivéncia
e o compartilhamento de experiéncias no dia a dia entre
eles, de problemas comuns, desencadeando uma relagio de
proximidade, de solidariedade através da ajuda mutua para
a realiza¢do dos cuidados.

Nessa perspectiva, o familiar acompanhante no ambien-
te hospitalar estabelece interagdes que favorecem um eszar-
Junto com outros sujeitos fora de seu grupo familiar de ori-
gem, formando novos grupos contemporaneos estruturados
pela dimenséo afetual, unidos por vinculos de solidariedade
que podem culminar na formagio de tribos.

Esses grupos contemporaneos na perspectiva da sociolo-
gia compreensiva correspondem 4 metafora da tribo, nestes
conjuntos de sujeitos em interagdo se rejeita o individualis-
mo, o individuo ¢ impulsionado a viver em grupos. Nessa
perspectiva, tivemos como objetivo compreender o relacio-
namento no quotidiano dos familiares acompanhantes nos
cendrios de cuidado que se aproximam da metdfora da tribo
no ambiente hospitalar. No ambiente institucionalizado, os
familiares, por possuirem uma necessidade comum de cui-
dar de seu parente, estabelecem uma solidariedade prépria
do local, formam entre si um grupo social especifico funda-
mentado na razido emocional.

Dessa maneira, a metéfora da tribo defende que em tem-
pos pés-modernos nio hd mais lugar para o individualismo,
as pessoas vivem e convivem em agrupamentos sociais, em
microgrupos e grupos que compdem a socialidade de base.
Esses agrupamentos sdo da ordem do politico, da fusio, das
relagdes ticteis e das relagdes de simpatia®.

Os agrupamentos da ordem do politico estdo centra-
dos na existéncia social, alienados e submissos as injegoes
de um poder multiforme. Os individuos, nesses grupos,
sdo privilegiados de acordo com suas relagdes contratuais
e racionais®.

Enquanto a ordem da fusdo ¢ acentuada de acordo com
sua dimensdo afetiva e sensivel, as rela¢des sdo baseadas no
didlogo, na troca e pode ser desindividualizante, onde se cria
uma unido em pontilhado, ou seja, sem uma presenca plena
no outro, mesmo assim as interagdes acontecem, se crista-
lizam e os grupos se formam. As relagdes ticteis ocorrem
em um ambiente especial, sio flexiveis e firmes a0 mesmo
tempo, sio relagdes em formagdo, como as estabelecidas por
redes sociais, grupos esportivos e musicais®.

As relagdes de simpatia se caracterizam pelas afinida-
des eletivas, pela reunido orginica, vinculos afetuais e se
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estruturam enquanto grupo, por contaminagio, essas sio as
que mais abordaremos nesse estudo. Sua base é a comu-
nicagio face a face. A empatia é a totalidade da existén-
cia social, seja pelo contrato, pela percepgdo ou pelo olhar.
Existe sempre algo de sensivel na relagio de simpatia, a
qual sofre influéncias do ambiente e da aparéncia, fatores
de agregacio®.

No contexto das tribos, as pessoas representam virios
papéis na sociedade, tanto dentro de sua atividade profis-
sional quanto no seio das diversas tribos em que participam.
Essa representagio corresponde as mdscaras (ficies), dessa
forma, a vida do dia a dia ¢ comparada a um espeticulo, uma
teatralidade, onde os diversos papéis sdo fundamentais para
a estabilidade do grupo (tribo).

Outro aspecto presente nas agregacdes sociais refere-se
ao emocional e 2 religiosidade, os quais formam uma co-
munidade emocional. A religiosidade aqui deve ser enten-
dida no sentido de ligagdo. Nessa comunidade ocorrem os
lagos sociais de rede, onde os individuos privilegiam o todo
através da comunicagio verbal e nio verbal e valorizam as
situagdes silenciosas®.

As tribos urbanas se comungam através de um zotem
que € a l6gica da atragio social, de ligacio entre as pessoas
e determinam a forma dessa agregacio. Os fofens presentes
no imagindrio das tribos ddo origem as histérias humanas e
fundamentam o lago social. A clareza na identificagdo dos
totens nesses agrupamentos confere importancia e fortalece
os rituais do dia a dia, ou seja, todo agrupamento social ¢
formado em torno de afinidades®.

As tribos possuem uma ética prépria, vivida no presente,
e é¢ muito mais forte que a moral universalista da democra-
cia. Sendo assim, os grupos que se formam por afinidades
eletivas apresentam um cédigo de honra préprio, se apoiam
e se defendem®.

A afetividade presente nos agrupamentos por simpatia
baseia-se na 16gica de rede, na qual a alteridade ¢ responsa-
vel pelos processos de atragio e repulsio. Outra modulagio
do tribalismo sdo as “massas policelulares dotadas de coesdo
e possui uma concepgdo organica por exceléncia através da
afinidade do sangue”®, representadas pela familia com lagos
consanguineos®. Dessa maneira, o individuo na contem-
poraneidade participa de viérias tribos que se entrecruzam
umas com as outras a0 Mesmo tempo, COMo NuUMa massa
indiferenciada e com polaridades muito diversificadas®.

A multiplicidade das tribos que proliferam na cultura,
nas institui¢ées ou na vida cotidiana e o espirito de familia
presente nesses agrupamentos ¢ um pardmetro que tem es-
timulado o desenvolvimento de pesquisas®.

Através da utiliza¢io da metifora da tribo, este estu-
do pretende contribuir para a compreensio do quotidiano
dessas familias para ampliarmos a discussdo sobre o pla-
nejamento da participagdo familiar no ambiente de cui-
dado hospitalar; estimular profissionais de enfermagem a
considerar o familiar como ator do seu fazer e favorecer
relagdes mais sauddveis, possibilitando, assim, um cuidado
de enfermagem mais compreensivo e sensivel ao familiar/
acompanhante de pessoas hospitalizadas com dependéncia
para o autocuidado.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério com abor-
dagem qualitativa, compreensiva, realizado em um hospital
publico de ensino no interior da Bahia. Apés parecer favo-
ravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sob o protocolo n® 623.495/2014. Participaram do estudo
familiares que atenderam aos seguintes critérios: ser acom-
panhante de pessoas adultas e idosas com dependéncia para
o autocuidado (alimentagdo, higiene, mobilidade), ter idade
superior a 18 anos, estar em processo de acompanhamento
de seus parentes e encontrar-se acomodado em quartos cole-
tivos. Considerou-se critério de exclusio: receber vantagens
financeiras para o acompanhamento do hospitalizado.

Apesar de nio ter sido estabelecido um tempo minimo
de acompanhamento, este foi de 2 dias e o mdximo de 6
meses, periodo correspondente ao da hospitalizagio.

Os dados foram coletados no periodo de maio a julho
de 2014, nas Clinicas Médica e Neurolégica, pois nessas
encontramos uma maior concentra¢io de pessoas adultas e
idosas com dependéncia para o autocuidado, acompanhadas
por familiares. Trés cendrios (quartos coletivos) foram ele-
giveis para o estudo, pois atenderam ao critério de possuir
em todos os leitos pessoas adultas e idosas com dependéncia
para o autocuidado relacionada 4 mobilidade, alimentagdo e
higiene, durante o periodo da coleta dos dados.

Utilizamos como técnicas de coleta de dados a entre-
vista semiestruturada com roteiro e a observagio direta. As
entrevistas duraram em média 30 minutos, realizadas em
local restrito a presenca do pesquisador e do participante,
que responderam as seguintes questdes: Como acontece seu
relacionamento com os outros acompanhantes? Conte-me
sobre esses relacionamentos.

A dinimica relacional foi registrada no roteiro de obser-
vagio. Conseguimos observar na rotina didria dos familiares:
as aproximagdes, as repeticdes, as interagoes, a solidariedade,
as trocas e as semelhangas e diferencas dos cendrios. Através
da observagio foi possivel identificar e compreender os vin-
culos estabelecidos entre os envolvidos no cuidado.

Foram convidados todos os familiares acompanhantes
dos cendrios, um total de 20, no entanto quatro se recusaram
a participar. No cendrio I, uma pessoa era acompanhante
eventual e nio se sentiu a vontade para participar, e outra,
apesar de ser filha de uma das pessoas hospitalizadas, infor-
mou que nio gostaria de participar das entrevistas; no cena-
rio II, uma estava em sofrimento emocional e psicoldégico e
outra nio saiu de perto do seu parente, pois ele estava agita-
do; no cendrio III, todos os familiares aceitaram participar.

Os cendrios observados, apesar de possuirem pessoas
com dependéncia para o autocuidado referente 4 mobili-
dade, alimentagio e higiene acompanhadas por familiares,
apresentaram caracteristicas diferentes. No cendrio I, as pes-
soas hospitalizadas eram idosas. A relagio contempla muito
mais do que o cuidado com o corpo, esse cuidado estava
sempre repleto de atengdo e zelo. O codinome atribuido
aos participantes desse cendrio foi o de flores. No cendrio
II a principal caracteristica foi a resisténcia. Os familiares
nio se conformavam com a situagio, em alguns momentos
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apresentavam revolta, mas resistiram diante das adversida-
des e permaneceram lutando por procedimentos, cirurgias
e transferéncias. Receberam codinomes de pedras preciosas.
No cendrio III, os familiares acompanhantes foram deno-
minados com nomes de péssaros, pois, apesar do trigico em
suas vidas, eles se permitiam resistir e voar na dire¢do da
esperan¢a num desfecho da melhora dos seus parentes.

Os dados obtidos nas entrevistas foram gravados e
transcritos. Apoés leitura exaustiva, os mesmos foram de-
codificados e submetidos 4 andlise temdtica compreensiva
e discutidos através da metéfora da tribo na perspectiva da
sociologia compreensiva.

Mediante a metafora da tribo o autor impulsiona li-
vremente o pensamento contentando-se em descrever e
compreender o fendmeno, sem pretender explici-lo. Nessa
perspectiva, a metdfora nio indica, de maneira univo-
ca, qual ¢ o sentido das coisas, mas ajuda a perceber suas
significagdes®.

RESULTADOS

Participaram do estudo 16 atores divididos em trés quar-
tos coletivos que denominamos de cendrios: No Cendrio I,
participaram cinco atores, quatro do sexo feminino e um do
sexo masculino, desses, trés eram filhas, um esposo e uma
neta. As idades variaram de 29 a 62 anos. No Cenario II, os
familiares acompanhantes que participaram do estudo foram
cinco, todas do sexo feminino, duas eram irmas, uma filha,
uma cunhada e uma esposa com idades que variaram de 21 a
53 anos. E, no Cendrio III foram seis, desses, dois eram pais,
trés mies e uma tia com idades que variaram de 46 a 51 anos.

Utilizando a andlise temdtica e a metédfora da tribo para
categorizagdo, emergiram dos discursos:

Ambiéncia emocional. No ambiente hospitalar o
processo de interagio entre os familiares acompanhantes
ocorrem devido as situagdes experienciadas em comum, na
convivéncia através da coabitagio no mesmo lugar/espaco.
Estabelece-se, dessa forma, uma relagdo de afeto, préprias
do estar junto em situagdes de doenca e hospitaliza¢io de
seus parentes.

Desse modo, o familiar para se ajustar ao ambiente as-
sume posturas comportamentais como a sublimagio dos
problemas pessoais, a escuta do outro, prevengido de confli-
tos, adogdo de gestos de camaradagem e cordialidade que
facilitam o conviver nos espagos de cuidado.

A gente tenta manter aquela coisa agradavel, porque ji basta
0 lugar pra ainda ser desagraddvel. A gente tenta o possivel se
adequar aquela situacdo, porque ali vira a casa da gente, queren-
do ou nao. Fazer pelo menos ficar agraddvel pra poder suportar

(Da4lia — Cendrio I).

Procuro tratar todo mundo bem. Pra me estressar tem que pimr
muito no meu calo, porque os meus problemas de casa eu deixo
em casa, do trabalho deixo ld, quando chego aqui eu sou eu, sem
problema sem nada (Camélia — Cendrio I).

Se alguém vier falando forte, eu deixo passar, eu nao sou agres-
siva, eu dou um tempo até que a pessoa sinta e veja que o erro €
dela, entendeu? (Esmeralda — Cendrio II).

A necessidade de permanecer num ambiente diferente
do seu habitual impulsiona o familiar acompanhante a se
adaptar e transformar as relagdes neste lugar/espago, tor-
nando-o o mais préximo possivel do seu local de origem.

Dessa maneira, apesar da utilizagio dos dispositivos
comportamentais para facilitar o processo de interagio,
ocorre uma organizagio entre esses familiares na medida em
que eles se agregam, se apoiam e se solidarizam nas agoes e
nas emogoes partilhadas. Esta organizagio se justifica pela
presenca do trdgico, no processo de adoecimento de pessoas
em situagio de hospitalizagio.

A solidariedade é comum entre esses familiares, eles se
conhecem e se aproximam em torno do cuidado realizado
com seus parentes, se identificam através das dificuldades e
do sofrimento, compartilham sentimentos, dividem as expe-
riéncias coletivamente e criam vinculos de amizade.

E um ajudando o outro... todas... sio pessoas sofridas, sabe?
Com o convivio uma fica dando forca a outra, uma ajuda a
outra, sabe? Pessoa sofrida, mas que existe um pouco de alegria
porque cada um tem um tipo de problema. Mas resumindo o pro-
blema & um so, porque ninguém queria estar no hospital, numa
sala daquela, entio conversando. .. sio pessoas amdveis, pessoas

humildes. .. (Aguia — Cendrio III).

Ab, a gente conversa sobre o sofrimem‘o que as pessoas passam
aqui dentro, de td ali acompanhando esses pacientes (Arara —

Cenirio III).

As falas evidenciam os relacionamentos afetuais entre
os sujeitos acompanhantes que nio se conheciam antes da
hospitalizagdo de seu familiar. Esses se assemelham as re-
lagGes e interagoes familiares, onde prevalecem os vinculos
empiticos e o cuidado entre seus membros. As amizades sdo
construidas nas intera¢des do dia a dia.

A solidariedade/simpatia surge como uma necessidade,
como rede de apoio e for¢a no enfrentamento do adoeci-
mento de seus entes queridos. A solidariedade foi eviden-
ciada através da aproximagio e do estabelecimento dos lagos
de amizade.

A amizade comegou aqui, eles sio de Ipecaetd, deixaram o te-
lefone, a cunhada e a esposa deixaram o telefone pra gente se
comunicar, pra dar noticias (...) (Rubi — Cendrio II).

Vira assim, uma comunidade dos acompanhantes, todo mundo
mantém contato. Liga, como ¢ que td? Melhorou? Até de fora,

das cidades vizinhas, liga (Dilia — Cendrio I).

L todo mundo amigo, ¢ uma familia, que na hora que a gen-
te precisa uns dos outros estd ali pra ajudar na hora que eles
precisam de mim também estou ali pra estender a mao (Sabid

— Cendrio III).

(...) se precisar de ajuda uns dos outros, a gente vai ajudando,
as vezes o ventilador, que ndo estou usando eu empresto, eu pego
pra ndo virar pro lado dela. As vezes apaga a luz, um ajuda, a
luz acesa & bom pra um é ruim pra outro, ai vai revezando, uma
hora acende, outra hora apaga (Esmeralda — Cendrio II).

A comunidade de acompanbantes referida no depoimento
do participante exerce a funcio de rede de apoio baseada na
solidariedade. A troca de experiéncias, o compartilhamento
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de sentimentos vivenciados e as trocas de materiais e equi-
pamentos promovem o conforto, deles préprios e de seu
parente durante o periodo de hospitalizagio.

No entanto, como é préprio do viver em coletividade, as
relagdes nem sempre sdo harmonicas, dessa forma, identi-
ficamos conflitos e divergéncias no processo de conviver no
mesmo espago, dando origem 4 categoria nebulosa afetual.

A nebulosa afetual foi identificada nos lagos sociais for-
mados entre os familiares acompanhantes na comunidade
emocional, onde a instabilidade se articula ao relacional. Isso
ocorre nas situagdes em que os acompanhantes atuam na
solidariedade para a realiza¢do de cuidados, mas nio perce-
bem reciprocidade por parte dos demais quando necessitam
ser ajudados, ou quando nio hi colaboragido de todos para
manuten¢ido do ambiente em condi¢des favordveis para o
repouso noturno. Por vezes, os conflitos podem advir da
percep¢io de invasio de privacidade, qualificado por eles
como fofocas.

Cada um respeita o trabalho de cada um... Eu ajudo alguns,
mas alguns pra me ajudar eu ndo vejo ninguém. .. E eu também
néo sou de td chamando. As vezes eu chamo pralevantar ele, peco
pra botar na almofada, travesseiro. Conversa e depois a gente
wvai cochilar na cadeira. As vezes eu me aborreo por causa da luz,
que a luz fica acessa e fica batendo no olho e a pessoa td com esse
problema de cabeca e nio pode, né? As meninas vém e apagam

(Diamante — Cendrio II).

Eu brinco e tudo, mas ndo me envolvo, ndo me meto na vida de
ninguém, o povo fica de fofoquinha, mas me dou bem com fodo
mundo, gracas a Deus (Dilia — Cendrio I).

A alternancia da interagio e relagdo entre os familiares
acompanhantes, estabilidade empatica e instabilidade ¢ uma
consequéncia do processo de comunicagio. Essa comunica-
¢do, nesse espago usualmente ocorre face a face, expressio
corporal e através da utilizagdo de recursos tecnoldgicos. A
utiliza¢do de recursos tecnoldgicos dé origem a outra cate-
goria, a 16gica da fusdo/relagdo tdctil.

Na légica da fusiao/relagao tactil, os familiares acom-
panhantes utilizam recursos como o telefone celular e seus
aplicativos, a exemplo do WhatsApp, para se comunicarem
com os filhos, companheiros e outros acompanhantes que
ja receberam alta hospitalar.

Eu tenho o telefone de quem sai, ligo pra saber. A gente tem
problema, eu ligo, tem a filha de uma acompanhante que td cos-
turando pra mim, ontem ela me ligau: tuas costuras estao prontas
(Camélia — Cendrio I).

Se vocé vai falar no telefone, todo mundo vai saber, se vocé estd
com problema todo mundo sente, tem uma anteninha, entendeu?

(Dalia — Cenrio I).

Estd todo mundo um precisando do outro. Eu tenho amizade,
Jd trocamos telefone pra depois ficar se comunicando. Os que jd
sairam também a gente as vezes liga um pra o outro, eles ligam
pra gente (Ametista — Cendrio II).

A utilizagdo da tecnologia favorece o relacionamento e

a participa¢do no grupo fora do hospital. Observamos que
os familiares administram os problemas domiciliares com

filhos e companheiros através do telefone, utilizam as fer-
ramentas da internet através do WhatsApp para mostrar em
tempo real as situagdes vivenciadas nos cendrios de cuidado,
com fotos e videos.

A diversidade no processo de comunicagio nio fragiliza
os aspectos relacionais, sio utilizadas como uma forma de
fortalecimento da ligacdo entre essas pessoas. Essa ligagdo
origina a categoria intitulada comunhio/religiosidade, en-
tendendo religiosidade no sentido de ligagio.

A comunhao/religiosidade foi observada no grupo
social criado no lugar/espago institucionalizado. Nesses es-
pacos, as crengas comuns ocorrem através da convivéncia
entre pessoas que pensam e sentem-se semelhantes. Essa
identidade coletiva refere-se ao “nds”, aspecto essencial para
0 viver em grupo.

Sendo assim, a permanéncia por longos periodos de
tempo juntos, e o enfrentamento das mesmas dificuldades
impostas pela doenga do seu parente desperta nesses parti-
cipantes o sentimento de pertenga.

A gente traz comida uns pros outros, tem um senhor que é 24
horas com a esposa, ele nio vai em casa e a comida aqui ndo dd
pra alimentar um homem. Ai a gente traz e ele vai comer ld fora.
Outro dia precisou comprar remédio pra minha ave, s era um
comprimido pra tomar e a mae dela também. A gente comprou,
Jd dividiu. Quando pede fralda a gente ji pega logo para os 4, é

bem unido a gente (Acicia — Cendrio I).

(...) é um ajudando o outro, se precisar virar, trocar um lengol,
trocar uma fralda, se a gente traz alguma coisa, uma dgua se um
falta, dd ao outro. A gente tem um relacionamento bom, gracas
a Deus. Nos tornamos uma familia, ali no quarto. Acho que
ninguém tem problemas com ninguém, gragas a Deus (Begdnia
— Cenirio I).

A gente pega muita amizade aqui. Tem deles que sai chorando
quando deixa a gente. Pega muita amizade. Ajuda um ao outro

(Arara — Cendrio III).

Ab, meu relacionamento é otimo, eu tenho uma caderneta que ja
ndo td cabendo mais de telefone (Rubi — Cendrio II).

A formagio do grupo estd fundamentada nas relagdes e
interacdes, onde se identificam as afinidades. A proximidade
entre os familiares acompanhantes nos cendrios de cuida-
do, independentemente das caracteristicas desses cendrios,
coopera para um estar-junto que eletivamente favorece o
agrupamento. Dessa forma, designaremos de tribos os ce-
ndrios de cuidado, uma vez que identificamos nestas carac-
teristicas da metdfora das tribos na perspectiva da sociologia
compreensiva.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram a influéncia e a representagio
do ambiente hospitalar no quotidiano dos familiares acom-
panhantes durante o processo de acompanhamento de seus
parentes. Nesse sentido, observamos que a doenga e a inca-
pacidade sdo experiéncias que representam um dos maiores
desafios para as familias. Os problemas psicossociais ocasio-
nados por uma pessoa com dependéncia representa impacto
sobre todo o sistema familiar®.
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O ambiente/espago hospitalar é significado através
dos valores e das crengas de uma cultura. O simbolismo
do hospital revela sua densidade, no imagindrio dos que 14
frequentam e nas memdrias individuais e coletivas, confi-
gurando-se como um lugar de sentimentos e de familia-
ridades. O imagindrio corresponde a todo esse mundo de
significados, de ideias, de fantasias, de evocagio de figuras
ja percebidas ou ndo, de crengas, de valores, em que o ser
humano estd imerso®.

O ambiente hospitalar envolve vinculo, responsabiliza-
¢do e compaixdo”. Sendo assim, a modificagdo das relagdes
encontradas nesses espagos torna-se articulada as caracte-
risticas intrinsecas do ambiente que estd na base do conhe-
cimento e dos fenémenos emocionais. Numa situacio em
que um estd ligado ao outro e a0 mesmo tempo vive com
o outro, onde tudo é dependente e interdependente, numa
relagdo empitica. A relagio fundamentada na empatia re-
sulta em trocas de sentimentos e emogdes, garantindo uma
comunicagio e um apoio efetivo®.

Os familiares acompanhantes interagem e se relacionam
num momento em que assistimos a substitui¢do de um social
racionalizado por uma socialidade com dominante empitica.
A socialidade se apresenta na dinamicidade das relagoes, re-
pele toda forma de organizagio e se estrutura no quotidiano.
Um fendmeno denominado de “ambiéncia emocional”®.

A ambiéncia emocional relacionada ao familiar acom-
panhante refere-se aos sentimentos, emogdes e cuidados
experienciados no local/espaco hospitalar num momento
em que se vivencia o processo de adoecimento de seus pa-
rentes hospitalizados. A ambiéncia emocional nesses espagos
ocorre através de mecanismos de contdgio de sentimentos,
emogdes vividas em comum. Essa proximidade favorece as
diversas formas de agregagio social®.

O contigio ocorre através da interagio no ambiente
hospitalar, entre pessoas que compartilham experiéncias e
sofrimentos, a exemplo da doenga cronica. Nessa perspecti-
va, estudo empirico sobre a solidariedade na América Latina
afirma que a rede soliddria nio é construida somente a partir
da agdo de um sujeito que tem a expectativa de colaboragio,
mas também da expectativa da pessoa que recebe a ajuda. A
solidariedade é usada para conseguir sua inclusio no sistema
social. Esta perspectiva exige ndo s6 a participa¢do daqueles
que sofrem, mas também e, principalmente, o destinatdrio
das agdes solidarias®?.

Desse modo, o viver cotidiano do familiar acompanhan-
te, numa analogia 4 ideia compreensiva, se assemelha a uma
estrutura teatral que independe da consciéncia ou das in-
tengdes dos atores sociais. As pessoas, nessa perspectiva, se
apresentam com vdrias facetas, sublimam seus problemas
pessoais, adotam gestos de camaradagem e de cordialidade,
que podem articular-se ou acomodar-se entre si®®.

Esse comportamento identificado nos discursos favorece
a acomodagdo harmoniosa diante da situagio de hospitali-
zagdo. Assim, o familiar utiliza a metéfora da teatralizagio
da vida quotidiana, exteriorizando de forma inconsciente
a mdscara da asticia e do jogo duplo, importantes para a
ritualizagio do dia a dia. A mdscara nio significa falsidade,
mas uma possibilidade de prote¢io®.

A teatralizagio é encontrada nos fragmentos de discur-
$0s: a gente tenta o possivel se adequar naquela situacao (Ddlia);
Porque meus problemas de casa eu deixo em casa (Camélia). O
uso da méscara pode ser mutédvel e se integra a uma variedade
de cenas, de situagdes que s6 adquirem valor quando repre-
sentadas no conjunto, na relagio com o outro, nos grupos®.

O drama de todos os dias na vida dos familiares que
dividem um espago coletivo corrobora uma emogio também
coletiva, onde a sensibilidade transcende a racionalidade. A
sensibilidade diante dos problemas comuns e do coabitar
0 mesmo espago potencializa as relagdes afetuais, a solida-
riedade e a simpatia. Cuidar de si e do outro ndo é tarefa
facil, requer articulagdo entre pessoas, e locais no interior
dos microgrupos sociais!?.

A solidariedade presente nesses microgrupos sociais,
observada nos discursos dos atores deste estudo, é expressa
através da generosidade, de auxilios mutuos quotidianos, de
considera¢do nos momentos de sofrimento, como nas doen-
cas, e de outras manifestagdes das aflicdes humanas®. Dessa
forma, apesar de o familiar acompanhante apresentar-se fi-
sica e emocionalmente esgotado, eles descrevem que essa
permanéncia proporciona prazer, satisfagio e crescimento
pessoal?,

Os familiares, nos seus discursos, se referem aos agru-
pamentos, aos lagos de amizade construidos nos ambientes
de cuidado & comunidade de acompanhantes, onde a simpatia
e a solidariedade sdo fatores de agregacio.

As comunidades emocionais se caracterizam pela au-
séncia de organizagio e pela estrutura do quotidiano. Essas
formas de reagrupamentos nao obedecem ou se moldam ao
enrijecimento das normas institucionais. Neste estudo, tais
aspectos foram evidenciados pela construgio de relagées de
amizade que permanecem apés a alta hospitalar dos paren-
tes acompanhados.

Os vinculos sio estabelecidos na presenga do outro, for-
talecidos pela experiéncia do sofrimento conjunto, difundi-
dos entre os elos emocionais, tornando-se uma relagio espe-
cial, que ndo é estitica. As emogdes sdo formas de perceber
as principais caracteristicas de uma situag¢io, dando-lhes um
significado que ndo teriam sem a emogdo. Sdo reconhecidas
na rotina, nas crises quando perda e risco estdo presentes,
gera dependéncia e é de dificil controle, mas com o tempo
a pessoa amadurece e se desenvolve™.

Os familiares em interag¢io, nos microgrupos, apresen-
tam um sentimento de pertenca, quando se reconhecem co-
mo grupos e passam a estabelecer entre eles lagos de solida-
riedade e ajuda mutua. Essa ajuda fica evidente nas agoes de
cuidado e bem-estar entre eles, quando se preocupam com a
alimentagio do outro e com o provimento de recursos am-
bientais que proporcionam conforto e tratamento de satde.
Os cuidadores necessitam da ajuda de outros familiares para
o revezamento dos cuidados, tanto para si como para os seus
parentes hospitalizados®.

As redes de apoio proporcionadas por parentes, amigos
ou profissionais podem promover a adaptagio para lidar com
a doenca®. Sendo assim, a continuidade do apoio precisa ser
demonstrada. Aqueles que residem longe do hospital e estd
longe da familia ou amigos tém menos expectativa de ajuda
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de sua rede informal e, portanto, o familiar no ambiente de
cuidado tornou-se mais dependente do apoio dos outros®.

Entretanto, esse conviver no mesmo lugar/espago nem
sempre ocorre sem conflitos. Estes sdo préprios do viver
em sociedade, pois a experiéncia de permanecer no hos-
pital e ser cuidador em processo de interagio desencadeia
nos familiares situagdes que podem ser de desapontamento,
confusas, preocupantes e conflitivas®.

A sustentagio do conjunto social indica que a experi-
éncia do outro fundamenta a comunidade, mesmo que ela
seja conflitual. Nessa perspectiva, a énfase dada ao lugar/
espago, envolto pelo clima do ambiente, ndo é um fim em si
mesmo. Essa afirmativa introduz a légica da fusdo presente
nas relages ticteis, nas quais as tribos podem acontecer sem
o tradicional didlogo, numa unifo em pontilhado®.

Alégica da fusio nas relages ticteis foi identificada nos
discursos dos familiares através do uso da internet pelo celu-
lar e de ligages telefénicas. O aparato tecnolégico, caracte-
ristico das tribos pés-modernas, permite a edificagio do sen-
timento através das relagdes, tanto no plano fisico como no
plano social®. Essas redes tendem a fortalecer a familia®?.

O aparato tecnolégico reafirma o sentimento de perten-
¢a naquilo que, na perspectiva compreensiva, poderia ser o
modelo de uma nova aldeia global. O recurso tecnolégico,
a exemplo da internet, tem se mostrado uma ferramenta
eficaz no apoio aos familiares, nas situagoes de ansiedade,
soliddo e também no processo de comunicagio quando nio
é possivel fazé-la face a face®.

A comunicagio é compreendida como uma tendéncia
geral, como algo que vai ser a causa e o efeito de um espirizo
de tempo especifico. Os relacionamentos podem ser de di-
versas ordens, favorecem a micro-organizagio e fortalecem
o desejo de participar, de se preocupar com a comunidade,
através do despojamento de si e do desejo de fusio®.

Os familiares estabelecem uma relagio com o ser cuida-
do tdo profundo que hd uma abdicagdo de si em fungio do
outro. O Cuidar, nesse contexto, nio representa sobrecarga,
mas doagio”). Numa forte carga estética ou empitica que
conota um querer-viver organico, como uma poténcia de
conjunto, um vitalismo tribal®.

Um viver que se fundamenta na comunhio presente
nas pequenas modulagdes, num entrecruzamento flexivel
de uma multiplicidade de circulos cuja articulagdo forma
as figuras da socialidade, a religiosidade. Religiosidade no
sentido de religar, ligagio orginica dentro da qual interagem
a natureza, a sociedade, os grupos e a massa®®.

Asligagdes sdo estabelecidas pelas experiéncias, ndo s6 pela
magnitude dos cuidados, mas também pela disponibilidade e
eficicia dos apoios formais e informais (reais e imagindrios),

RESUMO

bem como pela disposicio dos familiares acompanhan-
tes para utilizar organicamente essa estrutura de apoio™.

Sendo assim, essa nova forma de agrupamento social
apresentou-se para nés como a interlocugio emocional en-
tre os familiares acompanhantes. Os cendrios de cuidado
apresentaram caracteristicas emocionais distintas, entre-
tanto carregam na sua estrutura interior similaridades em
relagio 4 metdfora da tribo.

Este estudo pretende despertar na enfermagem a neces-
sidade de reflexdo sobre a presenca da familia no ambiente
hospitalar. A familia enquanto grupo plural, com estrutura,
modelos e dinimicas préprias. Entender essa pluralidade
e adotar um comportamento profissional que contemple a
sensibilidade, a disponibilidade para ouvir e compreender as
diversas formas de manifesta¢do do sofrimento e da ansie-
dade da familia, podem determinar a melhoria da qualidade
do cuidado familial.

CONCLUSAO

Compreendemos neste estudo que cada familiar acom-
panhante participa de maneira ativa de virias tribos, princi-
palmente: a tribo de origem, na familia lugar/espago fora do
ambiente hospitalar e a tribo com forte cardter emocional,
determinada pela coabitagio for¢ada no ambiente de cuida-
do. Nos cendrios, essas tribos de dentro se inter-relacionam
formando a tribo na comunidade emocional, que em inte-
racio se assemelham as aldeias.

O ambiente hospitalar desencadeia a ambiéncia emocio-
nal através das experiéncias vividas em comum. A coabitagio
no mesmo lugar/espago desenvolveu entre os acompanhan-
tes cuidadores relagdes de afeto, comportamentos de solida-
riedade firmados na simpatia, constituindo-se, dessa forma,
a comunidade emocional, comunidade de acompanhantes.

Os familiares utilizam as mascaras, como a asticia e o
jogo duplo, para estabelecer a harmonia, nos momentos de
nebulosidade das relagdes. Entretanto, a comunhio e a li-
gacio entre eles, e o sentimento de pertenga foram encon-
trados nos trés cendrios apesar destes apresentarem carac-
teristicas emocionais distintas.

Outro aspecto comum nesses cendrios foi o zotem. O
totem, representado pelo cuidado, cuidado do parente e
cuidado de si como fator de agregagio coletiva que repou-
sa nas necessidades dos seus parentes hospitalizados e em
suas necessidades de bem-estar no contexto hospitalar. Um
cuidado ritualizado no viver desses familiares, que forta-
lece a interagdo do grupo (tribo). Sendo assim, o familiar
acompanhante em processo de interagdo grupal forma um
grupo social especifico com sentimento de pertenca, pré-
prio das tribos.

Objetivo: Compreender o relacionamento no quotidiano dos familiares acompanhantes nos cendrios de cuidado que se aproximam da
metifora da tribo no ambiente hospitalar. Método: Estudo qualitativo com dados coletados a partir de entrevistas semiestruturadas e
observagio com 16 familiares acompanhantes de pessoas hospitalizadas com dependéncia para o autocuidado. Os dados foram submetidos
a andlise temAtica e analisados através da metdfora da tribo proposta pela sociologia compreensiva. Resultados: Os familiares formam
um agrupamento social em torno do cuidado onde encontramos as caracteristicas das tribos: a ambiéncia emocional; a solidariedade
baseada nos vinculos de simpatia e ajuda mutua; a nebulosa afetual no processo interacional; a 16gica da fusdo nas relagdes ticteis e
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a comunhido/religiosidade no processo de ligagdo numa identidade coletiva. Conclusdo: Os familiares na presenca do trigico criam
agrupamentos sociais que se assemelham a tribos cujo totem é o cuidado.

DESCRITORES
Familia; Rela¢des Familiares; Hospitalizagdo; Cuidadores; Relagses Comunidade-Instituiggo.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la relacién en el cotidiano de los familiares acompafiantes en los escenarios de cuidado que se acercan de la
metdfora de la tribu en el ambiente hospitalario. Método: Estudio cualitativo con datos recogidos a partir de entrevistas semiestructuradas
y observacion con 16 familiares acompafiantes de personas hospitalizadas con dependencia para el autocuidado. Los datos fueron
sometidos al andlisis temdtico y analizados por medio de la metéfora de la tribu propuesta por la sociologia comprensiva. Resultados:
Los familiares forman una agrupacién social en torno al cuidado en donde encontramos las caracteristicas de las tribus: el entorno
emotivo; la solidaridad basada en los vinculos de simpatia y ayuda mutua; la nebulosa del afecto en el proceso interactivo; la légica de
la fusién en las relaciones tictiles y la comunién/religiosidad en el proceso de conexién en una identidad colectiva. Conclusion: Los
familiares, ante la presencia de lo trigico, crean agrupaciones sociales que se asemejan a tribus cuyo tétem es el cuidado.

DESCRIPTORES
Familia; Relaciones Familiares; Hospitalizacién; Cuidadores; Relaciones Comunidad-Institucién.
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