A INTERACAO ENTRE A FAMILIA E A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO

CENARIO HOSPITALAR

A presenca da familia na unidade de
internacdo junto ao doente ¢ cada vez mais
freqiiente, tanto no ambito da assisténcia
pediatrica e materna, como aos idosos, com a
recentemente aprovacao do seu estatuto. Além
disso, a Politica Nacional de Humanizagao do
Ministério da Saude' tem proposto a adocio de
novas praticas nos espacos publicos dos
hospitais, com o direito a acompanhante para
pacientes adultos internados e a visita aberta
aos familiares no hospital, fato este, que visa
resgatar a humanizagdo do cuidado e a
aproximacdo da familia junto ao doente
hospitalizado. A permanéncia de familiares no
hospital, passou a ser permitida a partir das
décadas de 1960 e 70, iniciando primeiramente
nas enfermarias pediatricas e expandindo-se
para as unidades de internagdo adulto.
Atualmente, no Brasil, o direito a permanéncia
de acompanhante esta regulamentada em leis e
decretos para alguns grupos especificos, como
as criancas, adolescentes, gestantes e mais
recentemente aos idosos. Diante dessa
realidade as equipes de enfermagem precisam

estar preparadas para receber e acolher o doente
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e seu familiar, e mostrarem-se dispostas a
ajudar e entender a situacdo que essa familia
estd enfrentando, proporcionando apoio e
aten¢do. Visto que, quando a familia convive
com determinadas situagdes na sua trajetoria
familiar, como a hospitaliza¢ao prolongada de
um de seus membros, a sua capacidade para
cuidar pode estar comprometida, diminuida ou
ausente’. O doente adulto quando
hospitalizado reconhece a importancia da
presenca dos familiares, sejam eles
acompanhantes ou visitantes durante a sua
internacdo. A companhia de pessoas conhecidas
e de confianca do doente permite-lhe melhor
expor seus sentimentos e emogodes, bem como,
controlar suas ansiedades, medos e fantasias.
Assim, a presen¢a da familia constitui-se em
uma fonte de protecdo e seguranca para o
doente’. A presenca da familia é essencial para
proporcionar apoio, seguranga e tranqiilidade
ao doente internado, assegurando sua melhor
recuperacdo. O adulto hospitalizado também
tem suas fantasias e medos, sentindo-se
inseguro e dependente dos cuidados da familia’.

A presenca da familia junto ao doente adulto ¢
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essencial, pois quando ele adoece, apresenta a
tendéncia de desenvolver maior dependéncia e
apego aos familiares, necessitando ter proximo
de si, pessoas que lhe transmitam atengdo e
confianca.  Desse modo, compete ao
enfermeiro assegurar o direito da presenca da
familia com o doente, de forma constante,
enquanto acompanhante ou de forma
esporadica durante as visitas’. No entanto, os
profissionais de enfermagem mesmo
convivendo diariamente com familiares nas
unidades de internagao, apresentam dificuldade
em reconhecer a familia como parte do cuidado
de enfermagem, direcionando sua atengdo
unicamente a figura do acompanhante, e nao a
familia como um sistema de cuidado.’ Para que
ocorra uma aproximagao entre profissionais de
enfermagem e familia no cenario hospitalar, ¢
necessario que o enfermeiro busque incentivar
um processo interativo com o familiar
acompanhante, no qual ambos se respeitem,
realizem trocas e aprendam mutuamente’.
Iniciativas como essa possibilitaria a
participagdo da familia no cuidado ao seu
familiar, bem como, tornaria o ambiente de
cuidado mais aconchegante e acolhedor. Além
das dificuldades de relacionamento com a
equipe de enfermagem, os familiares também
depara-se com as normas ¢ rotinas das
organizacdes hospitalares que, muitas vezes,
s30 pouco sensiveis a preocupacao da familia
pela satide de um de seus membros. Para que as
necessidades das familias sejam atendidas, as
equipes e instituicdes precisam alterar-se,
buscar novos referenciais que lhes fornegam
subsidios para a reorganiza¢do do cuidado ao
doente e sua familia’. Ao considerarmos os
familiares como parte do cuidado de

enfermagem, o enfermeiro deve ter a

sensibilidade para perceber as necessidades da
familia e buscar desenvolver novas estratégias,
como horario de visitas mais flexiveis, maior
proximidade da equipe de enfermagem e
melhor acesso as informacdes.’ De acordo com
estudo realizado com profissionais de
enfermagem sobre a participacao da familia no
cuidado ao doente hospitalizado, constatou-se
que a familia precisa ter iniciativa e participar
das atividades menos complexas (auxilio na
alimentacdo, cuidados com higiene e repouso),
deve ser uma presenca continua para o paciente,
possuir competéncia emocional e ser obediente
as normas da instituicdo.” H4 enfermeiros que
ao considerarem a importancia da participagao
da familia no cuidado ao paciente
hospitalizado, mencionam que ela precisa estar
organizada, fortalecida com sentimentos de
amizade ¢ unido e ainda cumprir com sua
funcdo de ser carinhosa, cuidadosa ¢
preocupada com o pacientew. Constata-se nos
estudos que os enfermeiros estao reconhecendo
a importancia da familia junto ao doente
hospitalizado, devido os beneficios que sua
presenca traz ao doente, contribuindo na sua
recuperagao, por outro lado, ha a preocupagao
de manter a familia obediente as normas e
rotinas da institui¢do, nao interferindo no
trabalho da enfermagem e cumprindo com suas
obrigagdes de cuidar. Apesar das crescentes
publicacdes relacionadas a familia nas
institui¢des hospitalares, poucas estdo
direcionadas aos familiares do doente adulto,
havendo o predominio de publicagdes com
familiares de criangas. Minhas vivéncias
académicas com familiares de doentes adultos
hospitalizados, atrelados a caréncia de estudos
com essa clientela instigaram-me a realizar esse

estudo, com o intuito de colaborar no cuidado as



familias que vivenciam a hospitalizagao de um
membro.Trata-se de um projeto de dissertacao
de mestrado de abordagem qualitativa, a ser
apresentada ao Programa de P6s-graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). A pesquisa sera realizada com
integrantes da equipe de enfermagem de uma
unidade de clinica médica adulto, com o intuito
de compreender como a equipe de enfermagem
convive o familiar acompanhante no cenario de
cuidado hospitalar. A metodologia adotada
seguird a abordagem qualitativa, utilizando o
Meétodo Criativo-Sensivel (MCS), através da
utilizacdo de Dinamicas de Criatividade e
Sensibilidade (DCS). O MCS de investigagao
qualitativa tem nas dinamicas o seu dispositivo
central de produgao de dados para a pesquisa
cientifica, porque além de combinarem as
discussdes de grupo com a produgdo artistica,
nelas ocorrem observagdao participante ¢ a
entrevista coletiva. Por meio das dindmicas de
sensibilidade e criatividade (DSC) o
pesquisador e os sujeitos da pesquisa interagem
e se tornam co-participantes da pesquisa e co-
produtores dos dados''. A analise dos dados sera
fundamentada em Freire”, a fim de discutir os
conceitos da pedagogia critica-reflexiva, da
codificacdo e da recodificacdo tematica,
segundo Cabral (1998). Ao longo da pesquisa
serdo observadas as normas da Resolucdao n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Satde que regem pesquisas
envolvendo seres humanos. O projeto encontra-
se em fase de qualificagdo. Assim, acredita-se
que este estudo podera contribuir para reflexdes
da importancia de incluir a familia no cuidado
ao doente hospitalizado, melhorando o cuidado

prestado.
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