PRESENCA DA FAN[iLIA DURANTE A HOSPITALIZACAO DE
PACIENTES ADULTOS: A VISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

INTRODUCAO: A familia, normalmente,
presta cuidados a seus membros desde o
nascimento, sendo este caracterizado por
ocorrer tanto em situagdes de saude quanto de
doenca e de ser realizado predominantemente
na esfera domiciliar. E um cuidado empirico
baseado nas tradi¢oes e dependente das crengas
e da cultura de cada familia'. A equipe de
enfermagem, por sua vez, entre os cuidadores
profissionais, se destaca por ter o cuidado como
objeto de sua praxis, o qual se caracteriza por
estar alicercado em um corpus cientifico e de
formagdo técnica que prepara o profissional
para atuar de modo planejado e organizado em
situagdes diversas que envolvem o ser humano’.
No momento da hospitalizagdo de um dos
membros de uma familia, ocorre o encontro
desses dois elementos prestadores de cuidado.
Estudo realizado com enfermeiras aponta, no
entanto, que a pratica da enfermagem revelada
nos discursos € voltada ao membro da familia
presente no processo assistencial e centrada nas
informagdes acerca do diagnostico e da
terapéutica’. A visdo de saide e doenga por
parte dos profissionais que atuam nos hospitais
diverge da perspectiva da familia,
caracterizando-se por rotinas, vida em grupo e
codigos proprios, sendo que o sistema familiar

de cuidados entra nesse lugar como auxilio ou

FAGUNDES, Jussara Scartao Fagundes'
GIRARDON-PERLINI, Nara Marilene O.2

algo que atrapalha’. Buscando aprofundar
conhecimentos sobre as interagdes presentes
entre profissionais de enfermagem e familias, o
OBJETIVO deste estudo, ¢ conhecer a visdo
da equipe de enfermagem em relagdo a
presenca de familiares de pacientes adultos
hospitalizados durante a internacao.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, que teve
como participantes 14 profissionais de
enfermagem (10 técnicos e auxiliares de
enfermagem e 04 enfermeiros) que atuam em
diferentes turnos, nas unidades de clinica
médica de um hospital de grande porte da
regido noroeste do Estado do RS. A coleta de
dados, que ocorreu apos a aprovagao do projeto
de pesquisa pelo Comité da Etica da Unijui e
seguiu as normas para pesquisas com seres
humanos, utilizou como instrumento, uma
entrevista semi-estruturada que foi gravada e
posteriormente transcrita. Os dados foram
analisados de acordo com a técnica de anélise
de conteudo, modalidade tematica.
RESULTADOS: Com base no conteudo das
falas dos entrevistados, procurou-se descobrir a
presenca de temas significativos relacionados
ao objeto do estudo e, por semelhanca de
significado, agrupar as idéias expressas em

categorias que pudessem responder ao
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problema de pesquisa apresentado e aos
objetivos propostos. Assim, da anélise dos
dados constitui-se duas categorias que
descrevem a visdo da equipe de enfermagem
em relacdo a presenca da familia durante a
hospitalizagdo de pacientes adultos: Vendo a
familia como uma importante fonte de ajuda,
que aborda a importincia da familia ao lado do
paciente durante o periodo de internagdo e a
ajuda que o familiar proporciona a equipe
quando participa, principalmente, da realizacao
de procedimentos técnicos, da tomada de
decisoes e fornece informagdes referentes ao
paciente. Para a equipe de enfermagem,
conforme emergiu nos dados deste estudo,
imaginar o paciente sem um de seus familiares
durante a internacdo se torna dificil, pois
entendem que a familia ¢ um elemento
indispensavel nestas circunstancias, tanto para
ajudar o doente quanto para ajudar a equipe,
principalmente se este apresentar-se
dependente. Em relacdo ao doente, a familia ¢
vista como importante colaboradora dos
cuidados por oferecer afeto, conforto
emocional e até fisico e representar
compromisso € solidariedade, qualidades que
podem subjetivamente otimizar o processo de
restabelecimento do paciente. Em relacdo a
ajuda que a familia concede para a equipe de
enfermagem destaca-se, principalmente, a
realizacdo de procedimentos técnicos de baixa
complexidade, como auxilio na alimentagdo, na
higiene, na deambulagdo/movimentacao, entre
outros que os familiares, no momento da
internacdo, tém condi¢des e habilidades para
desenvolver. Salienta-se, também,
procedimentos que os familiares poderdo vir a
aprender com a equipe de enfermagem no

decorrer da internacdo e que demandam

habilidades um pouco mais complexas, como
controle do gotejo do soro, administragdo de
gavagens, realizagdo de nebulizagdo e
aspiracdo oral. O estimulo para a participacdo
dos familiares em atividades desta natureza ¢
fundamentada no argumento de que, muitas
vezes, os cuidados necessitarao ser continuados
apos a alta e cabera a familia executa-los. Outro
aspecto destacado no cotidiano da enfermagem
¢ a visdo da familia como importante fonte de
informagao relativa a historia pregressa e atual
do paciente, sendo capaz de desempenhar,
quando necessario, a fun¢ao de mediadora entre
este e a equipe. A presenca da familia durante a
internac¢ao configura-se num elemento que atua
como testemunha dos cuidados realizados e ¢
de certa forma co-responsavel pelas decisoes
tomadas em relagdo ao tratamento.
Visualizando um relacionamento harmonioso
com a familia, se refere as atitudes,
comportamentos e ag¢des empreendidas pela
equipe de enfermagem a fim de garantir um
relacionamento harmonioso com a familia
durante a hospitalizagdo do paciente adulto.
Para viabilizar este propdsito a equipe de
enfermagem procura se relacionar com a
familia por meio do didlogo constante e cortés,
do respeito, de atitudes prestativas e solicitas,
fornecendo informac¢des e atendendo
solicitagdes com comportamento de empatia
pelo paciente e seus familiares. Como
empecilho para o relacionamento harmonioso
destaca-se as dificuldades que permeiam a
interagdo entre as familias e a equipe,
geralmente referentes a atitudes dos familiares
que tentam atrair para si a atengao da equipe de
enfermagem com chamadas insistentes na
campainha e reclamagdes, e a atitude de alguns

profissionais que nao facilitam a comunicacao



com os familiares, conversando pouco e
restringindo as informacgdes solicitadas.
CONSIDERACOES FINAIS: Os dados
coletados oportunizam-nos identificar que as
praticas que envolvem a familia como uma
unidade no processo do cuidar ainda sdo
incipientes no contexto da enfermagem
estudada. De modo geral predomina entre os
participantes do estudo a visdo utilitaria da
familia, como um elemento a “favorecer” a
enfermagem como colaboradores e, em
algumas atividades, substitutos da mesma no
cuidado, embora o discurso se fundamente na
necessidade de capacitar e habilitar a familia
para possiveis demandas de cuidados
domiciliares. Identificamos a existéncia de uma
associacdo que parece estar implicita entre a
busca e a manutencao de um relacionamento
harmonioso com a familia e a importancia deste
para facilitar a disponibilidade familiar em
colaborar com a equipe de enfermagem na
realizagdo de algumas de suas atribuicdes
profissionais. Isso nos leva a pensar que a
familia, querendo garantir conforto e bom
atendimento ao seu familiar e por ndo ter
clareza do seu papel durante a internagdo,
acaba, por vezes, submetendo-se ao controle
exercido pela enfermagem em relagdo a
“situacdo e ao territorio™. Nesse sentido,
parece haver um dualismo envolvendo a pratica
e o discurso da enfermagem que merece
reflexdo. A participagdo da familia nos
cuidados do doente com uma concepg¢do
voltada a capacitacdo dos familiares para a
promocdo das acdes de cuidado e de
autocuidado, enquanto competéncia e pratica
assistencial da enfermagem fazem-se adequada
e pertinente. Todavia, parece haver uma

delimitagdo muito ténue no entendimento da

enfermagem do que de fato representa uma
acdo educativa e uma acao colaborativa em
relacdo a familia. Entendemos necessario
refletir sobre esse contexto uma vez que a
utilizacdo dos cuidados dos familiares como
substituto de mao de obra se desvincula do
preconizado enquanto modelo e pratica

cuidativa.
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