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RESUMO

Minhas experiéncias enquanto académica de Enfermagem fizeram-me deparar com
mudangas na filosofia de atendimento das Instituigdes Hospitalares, visando a busca pela
qualidade dos servigos prestados.

Estas mudancas fizeram com que o “paciente”, termo que tradicionalmente referia-se a
doentes, passasse a ser chamado de “cliente”, alterando a énfase do conceito de atendimento,
uma vez que implica em direitos e, a0 mesmo tempo, amplia a atua¢do para a familia da
pessoa que atendemos, uma vez que o doente e sua familia formam um bindmio que ndo pode
ser separados.

Esta familia também possui necessidades e anseios, que devem ser conhecidos pela
equipe de enfermagem.

Entdo, com a inten¢do de qualificar o atendimento prestado a familia, surgiu o
questionamento: quais sdo as necessidades de apoio a familia do adulto hospitalizado? Com o
objetivo de compreender as necessidades de apoio que os familiares de clientes adultos
internados precisam durante o periodo de hospitalizagdo.

Para esta compreensdo utilizou-se uma revisdo bibliografica, onde foram ressaltadas a

informagado/comunicagdo; orientagdo; apoio emocional; habitos e rotinas da familia alterados;
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estrutura fisica e ambiente; apoio financeiro; apoio espiritual e necessidade de estar perto
como aspectos a serem enfatizados no atendimentos as necessidades dos familiares.

A equipe de enfermagem, por fim, deve estabelecer um planejamento e atividades que
englobem estas necessidades dos familiares e, também, sentirem-se responsaveis pelo
acompanhamento e apoio dos familiares em todo o processo patologico de um membro da

familia.
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INTRODUCAQ

Ha alguns anos atras, quando ouviamos falar em qualidade lembravamos,
principalmente, de produtos, de bens materiais com boa qualidade, durabilidade e que fossem
economicamente viaveis, se possivel. Atualmente a concepgo de qualidade vem expandindo-
se a outros tipos de “produtos”, tornou-se objetivo de um sistema administrativo aperfeigcoado
no Japdo, no final da I Guerra Mundial, a partir de idéias norte americanas (Matsuda; Evora
& Boan, 1998).

As origens deste sistema administrativo visavam atender as necessidade de
produtividade e lucro de empresas industriais, porém, com o passar dos anos viu-se a
possibilidade e necessidade de estendé-lo a instituigdes prestadoras de servigos, onde, no caso,
incluem-se instituicdes de saude.

Durante os estadgios académicos curriculares e extracurriculares e a vivéncia
profissional em atendimento domiciliar na area de enfermagem pude observar algumas das
mudangas implementadas para possibilitar qualidade do atendimento ao nosso, agora, cliente.

No inicio de minha graduagdo era praticamente senso comum chamar as pessoas
doentes (internadas, em atendimento ambulatorial ou domiciliar) de paciente, o que, segundo
Ferreira et al (1986, p.1244), significa resignado, trangiiilo, aquele que espera serenamente
um resultado, ou seja, um conceito passivel de compreensio como sendo uma pessoa sem

muitos direitos. Atualmente, visando a filosofia de qualidade, temos clientes o que, segundo
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Smeltzer & Bare (1996, p.6), denota uma alianga, interdependéncia, a figura central do
atendimento, ou seja, a quem devemos dirigir todos os esforgos organizacionais para
atendimento de suas necessidades, sejam elas de cura, de tratamento, de preparo para a morte,
de apoio, de orientagdes, ou outras.

Ao meu ver o atendimento das necessidades de clientes de institui¢des de cuidado a
saude ¢ algo dificil, uma vez que, além da pessoa que esta diante de nds existe todo um

contexto em que esta insere-se.

“O paciente chega (...) com um ou mais problemas de saide (...)
também chega como uma pessoa, um membro da familia e um cidaddo

da comunidade” (Smeltzer & Bare, 1996, p.10).

Faria & Cruz (1996), reforcam dizendo que a familia é a célula basica da sociedade,
sendo a institui¢do social que influencia o individuo de forma a determinar o fracasso ou
sucesso da vida deste; sio um bindmio que ndo deve ser separado.

Se a familia e o doente sio um bindmio que ndo podem ser separados, por
consequéncia podemos considerar ambos como nosso cliente, necessitando terem suas
necessidades atendidas, ou seja, os enfermeiros e todos os profissionais da saude devem estar
preparados para, além dos cuidados direto aos pacientes, propiciar apoio e atendimento a seus
familiares em todas as situagoes.

A motivagdo para a realizagdo deste trabalho provém de minhas vivéncias
profissionais e académicas onde pude constatar que, durante a internagdo domiciliar
geralmente o estado do doente € menos grave, o ambiente € conhecido, a estrutura hospitalar
necessaria € levada para a casa do doente e, apesar destes aspectos, a familia passa por
situagdes de tensdo, medo, ansiedade, mudanga de habitos, ou seja, uma série de fatores que
necessitariam ser trabalhados por um profissional da area da saide. Ja no hospital, por sua

vez, observa-se que, além do processo patologico de um ente querido, ha o ambiente
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hospitalar, a distdncia de casa, pessoas estranhas “invadindo” a privacidade do doente, exames
fisicos, exames invasivos, aparelhagens, entre outros, fazendo com que a qualidade do
atendimento tenha seu foco principal sobre o cliente (paciente/familia) 4 medida que atitudes
de exploragdo e trabalho das necessidades sejam realizadas por enfermeiros.

Castro (1999), em sua tese sobre estresse e estressores dos familiares de pacientes com
traumatismo cranio encefalico, concluiu que as necessidades mais importantes para os
familiares sdo as relativas a informagdo, seguranga, infra-estrutura, sentimentos, emogdes e
estrutura fisica, em ordem de maior para menor importancia. Ja Curry (1995) coloca
ansiedade, informacdo, estar proximo ao doente, necessidades pessoais, de apoio e de ser util.
Outros estudos também foram realizados, porém com énfases e conclusdes parcialmente
similares. Autores que tratam temas como a familia e o paciente terminal, com cancer;
humanizagdo do cuidado; visitas em areas restritas, que também serdo levantados neste
estudo, ampliam a compreensdo do assunto, uma vez que colocam outros aspectos a serem
valorizados em relagdo aos familiares

Com a finalidade de qualificar os servigos oferecidos a nossos clientes
(familia/doente), subsidiando a¢des de enfermagem para o atendimento as suas necessidades
e, com vistas imediata ao desenvolvimento do estagio curricular do curso de graduagdao em
Enfermagem, assim como o futuro profissional, surge o questionamento: quais sio as

necessidades de apoio a familia do aduiio hospitalizado?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Compreender as necessidades de apoio que os familiares de clientes adultos

internados precisam durante o periodo de hospitalizagdo.

2.2 Objetivo Especifico

- Contribuir com o conhecimento dos enfermeiros quanto as necessidades

sentidas por familias de doentes hospitalizados;
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3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica.

Para alcangar os objetivos deste trabalho as fontes de informagdes, previamente
definidas como sendo constituidas por teses-dissertagdes e periddicos nacionais produzidos
por enfermeiros, foram localizadas nos sistemas informatizados das bibliotecas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade do Vale do Rio dos
Sinos (UNISINOS), Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) e Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-RS) e no banco da dados da BIREME. O periodo
definido como sendo nos ultimos cinco anos, como era o proposto, necessitou ser ampliado
para vinte anos (1981-2001), pois ndao houve um nimero expressivo de referéncias
bibliograficas sobre o tema.

Apos a localizagdo das fontes bibliograficas procedeu-se a leitura do material,
utilizando a metodologia de Gil (1989): as informagGes constantes do material impresso
foram identificadas; relacionou-se estas informagdes e o problema do estudo e foi realizado a
analise dessas informagdes.

Para a analise das informagGes optou-se em realizar uma leitura analitica que seguiu os
seguintes passos: leitura integral dos textos selecionados, identificagdo das idéias chaves e

hierarquizagao dessas idéias. A hierarquizagao definida pela autora foi por ordem de maior a
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menor frequéncia das necessidades dos familiares nos textos lidos. Além de artigos/teses que
limitam-se as necessidades da familia buscou-se, com o objetivo de ampliar a visdo do
assunto, temas como: familia e paciente terminal, visita em Unidades de Tratamento
Intensivo, cancer, humanizag¢do do cuidado e outros.

Por fim, ap0s as etapas de localizagdo e leitura do material seguiu-se a redag@o final do
trabalho, onde o contetido do relatorio (introdugdo, contexto e conclusdes), estilo (impessoal,
clarc ¢ conciso) ¢ aspectos graficos (utilizagdo de normas técnicas) foram considerados, de

forma a permitir uma leitura agradavel e de facil compreensdo.
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4. DESENVOLVIMENTO

Ap0s a leitura e hierarquizac@o das idéias dos textos selecionados pude constatar que
os familiares de pacientes adultos hospitalizados possuem as necessidades a seguir, que serdo
apresentadas da maior a menor frequéncia de aparecimento nas bibliografias pesquisadas. E
importante salientar que ndo entendemos que essa classificagdo valorize uma necessidade em

relagdo a outra, pois todas devem ter um apoio da equipe assistencial.

4.1 Em primeiro lugar a informag¢ic ¢ comunicacio

Segundo Ferreira (1996) comunicagao significa, entres outras coisas: “ato ou efeito de
emitir, transmitir e receber mensagens por meio de métodos e/ou processos convencionados,
quer através da linguagem falada ou escrita, quer de outros sinais, signos ou simbolos,...” e
informag@o: “comunicagdo trazida ao conhecimento de uma pessoa; acerca de alguém ou
algo”™.

Os familiares, apos hospitalizarem um ente querido, seja de forma programada, em
vistas a uma cirurgia eletiva, por exemplo, ou devido a um processo patolégico agudo
(trauma, piora de quadros patologicos cronicos, apendicite...) passam a “lutar” por

informagdes, principalmente se esta interna¢do der-se a nivel de Centro de Tratamento
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Intensivo, que. desde a internagdo é percebido pelos familiares como um ambiente dotado de
recursos humanos e materiais capazes de atender as necessidades dos pacientes em estado
critico, com risco de vida e para qual a vigilancia continua € fundamental mas €, a0 mesmo
tempo, um ambiente onde se morre (Dias apud Echer et al, 1999, Castro, 1999; Oliveira,
1991).

As informagbes que os familiares procuram dizem respeito a doenca e suas
implicagdes clinicas, epidemioldgicas, psicossociais; sobre é gravidade e complexidade da
patologia; sobre o prognéstico do paciente e possiveis seqiielas ou morte; sobre o tratamento,
seu tempo e efeitos colaterais, se houverem (Kamiyama & Chida, 1982; Veiga, 1984; Souza;
Possari & Mugaiar, 1985; Takahashi; Silva & Guerra, 1990; Oliveira, 1991; Kalakui; Viegas;
& Gerhardt, 1995; Echer; Onzi; Tomasi & Bruxel, 1996; Melo & Cortez, 1996; Carraro,
1998; Santos, 1998; Castro, 1999; Echer et al, 1999); sobre o pacicizic: s¢ houve melhoia ou
picra no quadro patoldgico; informagdes corretas claras e objetivas sobre o estado de saude;
comunicag¢des sobre transferéncias; aviso, em casa, sobre mudangas no quadro do paciente;
que procedimentos ¢ tratamentos estdo sendo realizados e para que servem; o que o doente
pode comer (Kamiyama & Chida, 1982; Souza; Possari & Mugaiar, 1985; Oliveira, 1991;
Kalakun; Viegas & Gerhardt, 1995; Echer, Onzi, Tomasi & Bruxel, 1996; Carraro, 1998,
Santos, 1998; Castro, 1999) sobre a equipe: a quem o familiar deve dirigir-se, para
solucionar seus questionamentos {qual é o profissional mais habilitado para questdes de dieta,
por exemplo); quem € responsavel pelo paciente, quem € quem na equipe multidisciplinar de
atendimento ao paciente e, por fim, sebre a estrutura fisica e rotinas do Hospital ou

Unidade de Internagdo: 4area fisica das Unidades, equipamentos, normas de visitas &fou

o

permanéncia de acompanhante, acomodagdes disponiveis para permanéncia de familiares,
horarios e possibilidades de conversar com os membros da equipe, o que € permitido levar
para o paciente {comida, apareihos elétricos, material de higiene),... (Kamiyama & Chida,

iid

1982; Souza, Possari & Mugaiar, 1985; Branco; Rodrigues; Silveira; Miranda; Velho; Ritta,
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1988 Curry, 1995; Echer, Onzi; Tomasi & Bruxel, 1996; Castro, 1999; Shiotsu & Takahashi,

2000).

Echer et al (1999) diz que informagdes adequadas podem reduzir a ansiedade da
familia, fato este que deve ser buscado, uma vez que o doente sera beneficiado ao ter um
acompanhante menos ansioso, que ndao o excite; Oliveira apud Castro (1999), em
concordancia, ressalta que os familiares esclarecidos sobre os aspectos envolvidos na
hospitalizagdo e na evolugdo clinica do seu parente lidam com menores demandas
psicologicas e/ou fisicas, o que podera contribuir para redugao do seu nivel de estresse. Cabe
observar que, a0 mesmo tempo que as informagGes diminuem a ansiedade, segundo Estram;
Kerwald & Echer (1996) o nivel de ansiedade e estresse causa dificuldade em assimilar as
informagdes, desta forma, o enfermeiro deve avaliar as condi¢des do familiar em
compreender o que esta sendo dito, principalmente, a meu ver, se a internagdo deu-se devido
a traumas (acidentes, atropelamentos, quedas), pois o impacto causado por esta hospitalizagao

pode causar um grande choque para os familiares.

“A quantidade de informacdo prestada a familia variara em
fungao da fase da doenga, devendo ser repetida, pelo menos uma vez.
Dar demasiadas informag¢des a um familiar que pode ainda estar em

estado de choque é initil e injusto” (Curry, 1995)

O familiar, além de receber informagGes, tem necessidade de saber se pode confiar
nesta e se a informagdo ¢ atualizada. (Shimizu & Guitierrez, 1997, Branco; Rodrigues;
Silveira; Miranda; Velho & Ritta, 1998; Castro, 1999)

Estas informagdes devem ser dadas pela(o) enfermeira(o) e/ou outros membros da
equipe de forma a possibilitar a compreensdao por parte do familiar, ou seja, de maneira
honesta, clara e compreensivel, utilizando palavras simples, manuais impressos e outros

artificios que estiverem disponiveis. Curry (1995) coloca como sugestao discutir os probiemas
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da familia pessoalmente, usando a informagédo escrita ou folhetos para informagdes de carater
geral , permitindo, desta forma, que os conhecimentos sejam absorvidos de forma gradual,
com acompanhamento do enfermeiro para avaliar se ha duvidas e esclarecé-las.

Camargo e Silveira apud Kamiyama & Chida (1982) e Moreira & Madeira (1998}
também, que as cnfermeiras devem procurar saber exatamente qual informag@o os
familiares ou pacientes procuram, pois verifica-se discrepancias entre o desejo de informagio
¢ aquilo quc ¢ dito. Vciga (1984) indica que a enfermeira deve saber, através do médico ou da
propria familia, o que sabem acerca do prognostico do doente e avaliar as condi¢des do
receptor da noticia uma vez que, ao informar um familiar cardiopata, por exemplo,
principalmente se a noticia ndo for boa, as consequéncias podem ser desastrosas.

A informag¢do correta e o esclarecimento de dividas possui um carater fundamental
quando, por exemplo, através dela o familiar de um paciente inconsciente ou sem condigdes
de julgamento devera decidir acerca da realizagdo autorizada de um procedimento ou
tratamento para seu ente querido. A ma compreenso da informag@o pode acarretar danos ou
dificultar aspectos diagnosticos para o correto tratamento (Kalakun; Viegas; Gerhardt, 1995).
Cabe ao enfermeiro esclarecer para possibilitar escolhas responsaveis (Paterson & Zderad

cilas, 2000}, Esta escolha implica que, quanto mais a familia

e o doente souberem acerca da patologia, sua implicagdes, tratamento, prognostico e outros

csclarccimentos fornecidos pelo enfermeiro, mais discernimento terdo acerca de como agir; se

op¢ao.

Para conseguir alcangar tal meta o enfermeiro deveria incluir, em suas atividades, ¢
plancjamento dc intcrvengdes que ofereca assisténcia e suporte aos familiares. Campbell e
Acomn apud Castro (1999) recomendam o desenvolvimento de grupos de suporte, que
ias dc cnfrentamento, utilizando os sistemas de suporte pessoal,

profissional e/ou espiritual da familia e Mirr apud Castro (1999), por sua vez, indica
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intervengdes de enfermagem no sentido de aumentar o contato do enfermeiro com a familia,
disponibilizando tempo para a educagio.

A formagdo de grupos e as atividades de educagdo serdo melhor aproveitadas e
desenvolvidas se o enfermeiro estiver em contato permanente com outros profissionais,
porém, cabe ressaltar a importancia do coordenador do grupo, para que a assisténcia nfo seja
fragmentada. (Curry, 1995)

O grupo ou conversa com a familia de um paciente pfeferencialmcntc deve realizar-sc
em um ambiente privativo, com siléncio e com respeito a individualidade e cultura de cada
pessoa. (Curry, 1995). A questio da cultura € colocada pele autor visualizando um grupo de
apoio a familiares nos Bstados Unidos, que expressavam abertamente seus problemas; o autor
inferiu a possibilidade que, se este grupo fosse realizado na Inglaterra, por exemplo, os
britAnicos poderiam querer que seus desgostos se mantivessem na privacidade. Provavelmente
no Brasil, por ser um pais de diversas culturas e formas de encarar a vida o resultado seria

semelhante, a funcicnalidade do grupo variaria conforme sua localizagéo.

4.2 Orientac¢des para a educagio

Além de informacgdes os familiares necessitam serem orientados quanto a como
sroceder quando estdio ao lado do paciente e, para aqueles que permanecem no hospital, a
como auxiliar na deambulagdo/locomogao, mobiliza(:ﬁo, alimentagao de seu enie ¢ presias
outros cuidados, para os quais ndo s3o profissionalmente habilitados. Lautert; Echer e
Unicovsky (1998), no trabalho sobre o acompanhante do adulio hospitalizado, concluiram,
entre outras coisas, que os familiares sdo pouco orientados para cuidarem do paciente e, se 0
fazem, é pelo desejo de serem uteis.

Echer; Onzi; Tomasi & Bruxel (1996) dizem que: “a familia bem orientada coniribui
fia recupcracio do paciciic na medida em que ela conhece o funcionamento da unidade e

colabora para manté-lo”. Curry (1995) e Oliveira (1991) indicam, como forma de orientagao,
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que, nas UTIs as enfermeiras possam acompanhar os familiares na primeira visita, explicando
de forma simples o funcionamento e a finalidade basica dos iniimeros equipamentos, sondas,
drenos, respiradores, que la encontramos.

Os familiares necessitam, também, serem orientados acerca dos cuidados que devem
ser tomados quando hé proximidade de alta. Nos dias atuais o paciente recebe alta cada vez
mais precocemente, em virtude da atual politica de saude, retornando para casa, muitas vezes,
ainda nceessitando de cuidados complexos, que devem ser cdmpreendidos pela familia, como
a necessidade de tomar a medicagdo nos horarios corretos, interagdes medicamentosas ¢/ou
com alimentos, dieta especial,... (Lautert, Echer, Unicovsky, 1998; Souza; Kantorski;
Bielemann & Ornellas, 2000). E, para complementar, & possivel perceber que a dindmica do
sistema de satde vigente, em muitos momentos, dificulta esta orienta¢io durante a
hospitaliza¢do e avaliagdo especializada dos cuidados prestados pelos familiarcs, uma vez que
os niveis de aten¢do mostram-se desarticulados entre si (Ide, 1989).

No domicilio, no caso de doengas infecto contagiosas, o isolamentc pode ser
liceessaio, puis a doeiiga propaga-se (Kamiyama & Chida, 1982); doentes com diabetes,
hipertensdo e outras patologias cronicas que permanecem no lar necessitam de familiares
tenham conhecimentos dos sinais e sintomas de complicagdes, € no caso de pacientes
terminais que os familiares optam por manté-los nos Gitimios momentos em casa devein ter,
além de orientagdes dos enfermeiros, apoio de uma equipe multidisciplinar (Takahashi; Silva
& Guerra, 1990; Shimizu & Guitierrez, 1997;Souza; Kantorski; Biclemann & Ornellas,
2000).

A Organizagio Mundial de Saiude considera que as enfermeiras tem um papel
fundamental de informar, aconselhar e educar os paciente e suas familias, para facilitar a
continuidade do cuidado entre a casa e o hospital (Schoeller & Marcelino apud Barreto &

Gutiérrez, 2000).
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A enfermeira, a meu ver, por estar diariamente em contato com o0 paciente tem
condi¢des de coordenar, entre as pessoas da equipe multidisciplinar, a prestagio de
orientagdes mais precisas as duvidas dos familiares, como, por exemplo, no caso de um
paciente com acidente vascular cerebral, ela poderia indicar uma fisioterapeuta, que ensinaria
a movimentagdo passiva do lado afetado, quanto as formas de mobiliza¢do do doente e outros;
uma fonoaudidloga, que indicaria exercicios para a fonagdao, com articulagdo lenta das

palavras, entre outros profissionais.

4.3 O apoio emocional...

A necessidade dos familiares relaciona-se ao apoio emocional, uma vez que a
hospitalizagdo ¢ a docnga de um cute querido desequilibra-os emocionalmente. Castro (p.6,
1999) cita, em sua tese, que varios autores constataram que “nas primeiras 24 horas de
internagdo os familiares (..) experimentam reagdes psicobiologicas e emocionais que
representam um verdadeiro estado de desequilibrio. Este processo foi descrito {.) como uma
experiéncia de natureza estressante, caracterizada por uma variedade de emogdes e eventos
estressores tais como medo, preocupagao, inseguranca, ansiedade, incerteza (...)”

Selye apud Castro (1999) diz que estresse é o denominador comum de todas as
reagOes adaptativas que ocorrem no corpo e estressores sac todos 0s agentes ou demandas que
evocam reagoes de estresse, seja de natureza fisica, mental ou emocional, ou seja, o estress.e
pode ser desencadeado por esforgos, dor, fadiga ¢ eventos emocionais como, no caso, a
hospitalizagdo de uma pessoa querida. O organismo, como consequéncia deste fator
estressante, mobiliza-se para enfrentar o estressor, com o objetivo de restaurar seu equilibrio.
Dste processe ¢ chamado de sindromc de adaptagdo geral (S.A.G.) e dividi-se em trés fases:

1- fase de alarme: o organismo tem uma excitagdo e uma rea¢ao de agressao
ou fuga do agressor, gue podem ser entendidas como comportamento de

adaptagdo que possibilita o retorno ao equilibrio. Caracteriza-se por hipo ou

Biblioteca

Esc. de Enfermagem da JFRGS
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hipertensdo arterial; insonia, sudorese, taquicardia, tensdo muscular,
irritabilidade, incapacidade de desligar-se, fadiga crénica, sensagdo de
esgotamento, e outros;

2- fase de resisténcia: desaparecimento de sintomas fisicos e manifestacdo de
sintomas de esfera psicossocial como: ansiedade, medo, queda de cabelo,
isolamento social, oscilagdo do apetite, impoténcia sexual, entre outros;

3- fase de exaustdo: o organismo encontra-se extenuado por excesso de
atividades e pelo alto consumo de energia e manifesta-se sob forma de
doengas organicas, os sintomas dependem do 6rgédo afetado e da evolugdo,
podendo até mesmo ocorrer a morte subita.

Lazarus & Folkmann apud Castro (1999) definiram no sentido psicoldgico o termo
estresse como sendo um conjunto orquestrado de defesas corpéreas contra varias formas de
estimulos nocivos, incluindo as ameagas psicologicas. Os referidos autores conceituaram
estresse psicologico como um relacionamento particular entre a pessoa ¢ o ambiente que é
avaliado por ela como contribuindo ou excedendo seus recursos e arriscando seu bem-estar ou
conforto. Lazarus apud Curry (1995), por sua vez, em seu estudo sobre familiares de pacientes
internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) identificou trés areas de estresse
relacionado com estas:

- interrupgdo da vida social (resultado de fatores como: restricgdo de visitas,
dificuldades em comunicar-se com o ente inconsciente e o deslocamento para o hospital);

- perda de entes queridos ou preocupagdo cor a possivel inioiie ou incapacidade;

- incerteza quanto a capacidade de suportar o ambiente da Unidade.

Nos textos encontramos inumeras expressoes de emogdes e sentimentos que
caracterizam as fases do estresse acima {medo, angustia, afli¢do, desespero, solidio, agitagdo,
tristeza, depressdo, culpa, preocupagdo, receios, ansiedade, irritag@o, indecisfo, estresse

inseguranga, incerteza, choro, tens3o, aflicdo) e, além destes, os familiares percebem a
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hospitalizag@o como sende um episodio que gera cansago, desconforto, fadiga e sentimentos
conflitantes (Kamiyama & Chida, 1982; Veiga, 1984; Sousa, 1988, Takahashi; Silva &
Guerra, 1990; Oliveira, 1991; Shimizu & Guitierrez, 1997, Carraro, 1998; Santos, 1998;
Lautert; Echer & Unicovsky, 1998; Castro, 1999; Echer et al, 1999; Santos; Toledo & Silva,
1999, Shiotsu & Takahashi, 2000; Ide; Schneck & Paz, 2000).

Segundo Lautert, Echer & Unicovsky (1998): “a rea¢@o da familia serd proporcional a
representagao do doente dentro do sistema, portanto, quanfo maior os lagos afetivos e de
dependéncia, maior serd o choque emocional desta familia”, fato este comprovado
csiatisticamente por Castro (1999), que concluiu que o nivel de estresse da familia é
influenciado pela idade do paciente, sexo do familiar e grau de parentesco.

Este desequilibrio emocional dos familiares acaba por refletir na recuperag¢do/

tratamento do doente. Branco; Rodrigues; Silveira, Miranda; Velho, Ritta (1988) dizem:

“um aspecto de ansiedade que ¢é largamente aceito é seu efeito
contagioso. Laughlin (1967) definiu o contagio emocional como
“wiisiedade que cresce pela comunicagdo estreita de uma pessoa para
outra”. Um individuo colocado em contato com uma vessoa altamente
aflita pode vir a se identificar com ela e, deste modo, experimentar um
aumento de ansiedade. O problema de transferéncia de ansiedade
Jfamilia-paciente ¢ que o nivel de ansiedade do paciente cresce (...) estes
sintomas de ansiedade podem ser sérios e, talvez, trazer consequéncias

fatais ao paciente”

Isto reforga, também, o que foi dito no item de informagio. E reforga a necessidade de
manter o familiar informado sobre o que ele quer saber

Para que os familiares possam suportar a hospitalizagao, no entante, nac bastam seus
recursos pessoais: sdo necessarias intervengOes que déem suporte e possam ajuda-los a

desenvolver habilidades para enfrentar esta experiéncia.
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A maioria dos pesquisadores (Kamiyama & Chida, 1982; Ghezzi, 1982; Veiga, 1984;

Souza; Possari & Mugaiar, 1985; Takahashi; Silva & Guerra, 1990; Oliveira, 1991; Curry,
1995; Kalakun; Viegas & Gerhardt, 1995; Shimizu & Guitierrez, 1997, Santos,1998; Castro,
1999; Echer et al, 1999; Castro, 1999; Ide; Schneck & Paz, 2000; Azevedo; Kantorski &
as, 2000; Sousa, Kantorski, Bielemann & Ornellas, 2000; Tanji & Novakovski, 2000)
indica os enfermeiros como candidatos mais provaveis para satisfazer as necessidades de
apoioc emocional a familia, uma vez que, no ambiente hospitalar podem perceber
manifestagdes de sofrimento e adequar respostas a estas demandas, ndo eliminando o estresse
dos familiares, mas ajudando-os a administrar seus efeitos e enfrentar as experiéncias que
virdo.

Os familiares referem, as vezes, desejo para manifestar suas quesides emocionais mas
perceberem que o enfermeiro esta sempre ocupado com outras atividades ou frequentemente

muda de Unidade, o que dificulta o relacionamento intcrpessoal ¢ a relagdo de ajuda; cste

1999; Curry, 1995)

Cada um dos autores referenciados coloca algumas consideragdes acerca do
clagao a familia/doente; o profissional deve mostrar-se acessivel e disposto a
ajudar desde o inicio, estabelecer uma relagdo de confianga com a familia; desenvolver
habilidades de obseivagdo e escuta, disponibilizando tempo para ouvi-los; demonstrar-se
acolhedor; ter gestos e atitudes de apoio, paciéncia, dedicagdo, atengdv ¢ proaiidao, s
sensivel, ajuda-los a estabelecer metas e aceitarem a natureza da doenga; envolvé-los nos
cuidados ao doente; identificar e assinalar as atitudes de auxilic ao paciente que estes
realizam, demonstrar afetividade ¢ afinidades; compartilhar, discutir, envolver-se, ter

interesse; encoraja-los continuamente; deixar os familiares “desabafarem”; ser aberto aos
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problemas, interessado e humano; reforgar atitudes de apoio mituo entre os familiares; atuar
com zelo e empatia, mantendo compromisso consigo mesmo € com 0 outro, promover fé e
esperanga; utilizar recursos para resolugdo sistematica dos problemas na prestagdo de cuidado
criativo, promover o ensino aprendizado no cuidado; promover o atendimento humanizado,
encoraja-los a expressar os sentimentos; transmitir aceitagdo empatica e sem preconceitos;

Um dos aspectos relativos aos enfermeiros salientados por Ghezzi (1982), Veiga
(1984), Oliveira (1991), Losekan (1999) e Silva (2000) ¢ qué estes devem compreender seus
proprios sentimentos € comportamentos perante a morte/processo de morrer para que
possibilitem um real atendimentos as necessidades destes pacientes e sua familia.

Para as familias que atendem seus doentes em casa também haveria necessidade de
suporte, uma vez que, além de alterar a dindmica familiar a patologia afeta os
relacionamentos, como indica Beltran, Barreto & Gutiérrez (2000), estudando familias de
pacientes com cancer, e precipita uma diversidade de sentimentos e comportamentos muitas
vezes contraditorios, os familiares sentem-se impotentes por ser uma patologia
potencialmente fatal, vivenciam dor, perda antecipatoria, sensagdes de estarem sozinhos, entre

outros inameros sentimentos extremamente desgastantes.

4.4 Os habitos e as rotinas da familia sido alterados...

Com a hospitalizagdo as rotinas e habitos da familia sdo alterados. Uma pessoa da
familia, em alguns momentos acaba por realizar o papel de acompanhante no hospital;
geralmente aquela considerada pela familia como a “mais qualificada™ para tal fungdo, o que,

segundo, Shiotsu & Takahashi (2000) indica:

“Ter disposi¢do para ajudar mesmo durante a noile, ter com
quem revezar, ler o dominio da lingua do paciente, quando esta ndo
Jalar o portugués, estar em boas condigoes de saude, ndo ter filhos ou

criangas pequenas, nao trabalhar, ser do mesmo sexo do paciente, ler
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um local para se arrumar, ser alguém da familia, ter quem cuide dos

[filhos pequenos na sua auséncia”

Estas “qualificagdes”, no entanto, ndo sdo faceis de atingir, uma vez que, muitas vezes
os pacientes sdo de outras cidades, o que inviabiliza o revezamento de familiares; o familiar
que acompanha estuda ou trabalha e, ao passar o periodo noturno no hospital dormindo em
cadeiras ou poltronas desconfortaveis acaba por produzir menos no dia seguinte; o paciente
acaba por ser solicito fisica e emocionalmente, o que desgasta seu familiar ¢ muitos outros
aspectos. Os familiares que permanecem ou passam alguma parte do dia no hospital acabam
por modificar habitos de higiene, fisiologicos, de alimentagéo e outros.

O estudo de Lautert, Echer & Unicovsky (1998), que desvelou quem ¢é o
acompanhante do paciente no hospital, indicou que 78,54% dos acompanhantes sdo mulheres,
ou seja, o género que, desde os primordios da humanidade tem o papel de “cuidar”, mas, ao
mesmo tempo, sdo mais frageis fisicamente e, segundo Castro (1999), possuem o maior nivel
de ansiedade e estresse. Estas mulheres, nestes momentos, necessitam assumirem o papel de
chefe da familia.

Em Unidades cujo acesso ao paciente é possivel somente em horarios de visita (em
Unidades de Terapia Intensiva, por exemplo) a familia realiza uma mobiliza¢do no sentido de
conseguir conciliar seus horarios de trabalho/estudo com o preconizado pelo hospital, ou, até
mesmo, permanece dia e noite da sala de espera, aguardando os poucos instantes que podera
vé-lo.

Como sugestdes para ajudar a familia a manter seus habitos e rotinas e, ao mesmo
tempo, visitar e permanecer junto a seu ente, coloca-se o uso de moveis comodos e ambiente
agradavel no caso de permanéncia diaria do acompanhante e salas de espera também com
estes pressupostos, somados a flexibilizagdo de horarios de visita, realizando um atendimento
personalizado aos familiares e que ndo dificulte o trabalho da equipe, Curry (1995) coloca

como sugestdo discutir com a familia quem, quando e por quanto tempo sera o horario de
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visita, pois isto tornara mais facil as restrigoes, se forem necessarios; Souza (1988), por sua
vez, coloca, a questdo de adequar esta visita aos desejos do paciente, uma vez que, apesar da
maioria dos pacientes que a autora entrevistou referirem a separagdo dos familiares como um
problema, alguns destes colocam a visita como um momento de tensdo, onde os familiares
comportam-se de uma maneira que interfere o trabalho da equipe, a rotatividade provoca

desgaste emocional e alguns realizam inimeros questionamentos ao doente.

4.5 Vamos alterar a estrutura fisica e o ambiente para o familiar...

Diretamente relacionada a mudanga de habitos e rotinas da familia esta a necessidade
de um estrutura fisica e ambiente que favorega o bem estar, como ja mencionado acima. Os
familiares referiram esta necessidade como uma medida ndo de extrema importancia, mas que
soma-se aos outros fatores de ansiedade e estresse.

Sugere-se uma sala de espera com sanitarios, maquinas de café, cha e refrigerantes,
bebedouro, aberturas para ventilagdo, area para fumantes em separado, local para
alimentagOes e/ou cantina, telefones visiveis e acessiveis; cores claras nas paredes; moveis
confortaveis e outros, incluindo um local onde possam permanecer sozinhos (Nicklin e
Kubler-Ross apud Branco; Rodrigues; Silveira, Miranda; Velho & Ritta, 1988; Curry, 1995;
Lautert, Echer & Unicovsky, 1998; Castro, 1999, Santos, 1999).

A localizag@o de outros locais dentro da Instituigdo, como banco, capela, lanchonete,
revistaria possibilita que o familiar possa, em alguns momentos, sair de perto de seu ente para
distrair-se.

Nos quartos dos pacientes, sejam individuais ou coletivos, um local confortavel para
dormir diminuiria o desgaste fisico do familiar.

Na proximidade da alta do paciente o enfermeiro também poderia auxiliar no
planejamento do domicilio, pois a acolhida a um doente pode necessitar de alguns ajustes na

casa, como, por exemplo, tranferi-lo para um local em que ndo necessite subir escadas,
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colocar uma cama mais confortavel, adaptar portas para passar cadeiras de rodas, colocar

rampas,...

4.6 O apoio linanceiro vem como....

Somando-se as necessidades de informagdo, apoio emocional, mudanga de habitos e
rotinas e ambiente propicio temos as necessidades de apoio financeiro para algumas familias
que vivenciam esta situagao.

Castro (1999) concluiu que ha uma relag@o significativa entre o nivel de estresse dos
familiares e a idade do doente, uma vez que a fung@o e as responsabilidades profissionais que
o paciente desempenhava no sistema familiar deixam de existir, momentaneamente, com a
hospitalizag@o e a familia pode ter prejuizos financeiros.

Esposas de pacientes enfartados também levantaram como problema a preocupagéo
quanto ao futuro, devido a condigdo econémica e ao fato de necessitarem assumir novas
responsabilidades acerca da familia, situa¢@o esta que esta relacionada a produtividade do
marido. “A qualidade de vida (...) advindas desta afec¢do acarretam preocupagéo (...) uma vez
que a nossa sociedade esta centrada em valores de produgdo” (Takahashi; Silva & Guerra,
1990)

Em casos de pacientes que ndo moram nas cidades de hospitalizagdo a permanéncia ou
visita acaba sendo condicionada por fatores financeiros, uma vez que, deslocar-se, alimentar-
se e/ou alojar-se tém custos. Santos apud Lautert; Echer & Unicovsky (1998) diz, também,
que a equipe responsabiliza a familia pelo abandono do paciente, quando isto ocorre, €, ao
mesmo tempo responsabilizavam-se pelo paciente mas nada faziam para resgatar essa relagdo
familiar, ou seja, apesar da equipe ndo desejar que o paciente seja abandonado nenhum
membro questiona os motivos deste abandono que, em muitos casos, da-se por dificuldades

financeiras.
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A falta de recursos financeiros € um dos motivos que leva familiares a permanecerem
em tempo integral junto ao doente, fato este que é comumente observado nos dias atuais.
Muitos pacientes necessitariam apenas uma visita por dia e, até mesmo, dispensaria
acompanhantes, porém, esta limitagdo e o desejo do familiar em permanecer junto acarreta
este desgaste emocional e fisico.

Muitas vezes os pacientes com doengas cronicas possuem dificuldades para conseguir
um emprego, o que soma-se as dificuldades da familia (Ferndndes; Alves; Alves & Nogueira,
1998). Também o acompanhamento a domicilio € oneroso, por exemplo, no caso de uma
pessoa da familia envolver-se com drogas o retorno para casa ap0s desintoxicagio e o preparo
dos familiares para lidar com a dependéncia acaba limitando a resolugdo dos problemas em
relagdo ao doente, que geralmente estdo associados a um transtorno mental, uma vez que o
dependente quimico provavelmente estara vinculado a um atendimento ambulatorial, mas
seus familiares ndo tem este apoio (Souza; Kantorski; Bielemann; Omellas, 2000). Outro fator
que dificulta o tratamento no domicilio € o alto prego dos medicamentos (Fernandes; Alves;
Alves & Nogueira, 1998)

A enfermeira deve observar ou conversar com os familiares acerca das condigdes
financeiras e, se possivel, encaminha-los parei a assistente social do hospital ou area

responsavel por estas situagoes.

4.7 O sempre necessario apoio espiritual

Os familiares de doentes possuem necessidade de ter um relacionamento dindmico
com Deus. (Estram; Kerwald & Echer, 1996).

“A fé em Deus € uma das expressoes do espirito e o homem tem consciéncia de Deus
através dele, sdo nas crises subitas que ocorre uma penetragdo profunda em dire¢do ao
espirito” (Stalvood apud Estram;, Kerwald & Echer, 1996); ou seja, quando ha um evento que

desequilibra o individuo o campo espiritual € acionado e isto pode dar-se tanto nos bons
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quanto nos maus momentos, pois quando o prognostico € favoravel surge a esperanga e a
certeza de que Deus esta ajudando e, quando o diagnoéstico ndo é favoravel, os familiares
expressam esta situagdo como sendo a vontade de Deus, “entregando™ o paciente em suas
maos.

Costa (1999) em sua pesquisa, observou que, no momento de crise e sofrimento,
mesmo os familiares que responderam ndo pertencer a nenhuma religido referem ter fé em
Deus, em um Ser superior, e recorrem a uma pratica reIigioSa, pedindo pela recuperagdo do
paciente.

Este relacionamento com Deus da-se através de preces para que Ele ouga suas
suplicas; de barganha, troca ou permuta, que ocorre de forma secreta, e o familiar oferece algo
em troca a realizagdo de seu pedido; € uma negociagdo e, por ultimo, uma tentativa de ter
respostas para o evento.

Nestes momentos de crise, entdo, o relacionamento com Deus € importante e,
independente do credo da familia a manifesta¢do de fé deve ser permitida; no hospital deve-se
ter uma capela ecuménica e um capeldo, padre, frei ou rabino que, além de atender aos
pacientes, converse com os familiares, se estes desejarem. (Kubler-Ross apud Branco,
Rodrigues; Silveira; Miranda; Velho & Ritta, 1988).

Citado por Souza, Possari & Mugaiar (1985) o Concilio Ecuménico Vaticano II
salienta que toda pessoa tem o direito de professar uma crenga religiosas e de pratica-la.

Em areas como UTlIs ja presenciei uma situagdo em que a familia desejou fazer uma
corrente de oragdes proximo ao leito do paciente. A meu ver, esta manifestagdo deve ser
acordada e aceita pela enfermeira porém, tendo o cuidado quanto aos horarios, uma vez que,
neste dia especificamente, foi deixado entrar uma familia inteira em um horario proximo ao
de visitas, o que gerou desconforto e uma série de reclamagdes por parte dos familiares de

todos os outros pacientes, que aguardavam para entrar.
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4.8 A necessidade de estar perto...

Um dos motivos que leva os familiares a ficarem junto ao paciente no hospital, ou
aguardando os momentos em que pode vé-lo, além dos recursos financeiros, € a necessidade
que estes possuem em estar perto do doente. Ghezzi (1982); Sousa (1985), Oliveira (1991)
coloca que a reciproca € verdadeira.

Os motivos que levam o familiar a ficar junto do doente sdo porque desejam ser util,
ajudando no que for necessario, preocupa-se com a demora da equipe em atender os
chamados do doente, deseja retribuir aquilo que a pessoa adoecida ja fez por ele, necessita
compartilhar esta etapa, ver, conversar, fazer-se presente;, apoiar emocionalmente, diminuir
queixas por parte do paciente, tem “obriga¢do” de ficar por ser o mais indicado para a tarefa
(Souza; Possari & Mugaiar, 1985; Shiotsu & Takahashi, 2000; Echer et al, 1999, Lautert,
Echer & Unicovsky, 1998; Ide; Schneck & Paz, 2000; Oliveira, 1991)

Entre muitos outros aspectos a enfermagem deve validar esta necessidade de estarem

proximos, uma vez que:

“A participagdo constante da familia na hospitalizagao e
lratamento do paciente proporciona reorganizag¢do, pois é necessdria a
reestruturagdo da familia diante da doenga e suas consequéncias: o
sofrer, a possibilidade de morte eminente. I na familia, igualmente
angustiada e sofrida, desorganizada e impotente frente a doenga, que
se encontra o referencial do paciente e a sua ligagdo com a vida”

(Melo & Cortez, 1996)

Os familiares precisam sentirem-se seguros que o melhor tratamento possivel esta

sendo dado e que o pessoal do hospital interessa-se pelo paciente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisio bibliografica serviu para ampliar meus conhecimentos acerca de um
atendimento com qualidade para os familiares de adultos hospitalizados. Nao pretendi esgotar
o tema, uma vez que hd inimeras questdes a serem levantadas sobre as necessidades da
familia do adulto hospitalizado e muitas outras a serem descobertas sobre como atendé-los de
forma efetiva, fatos estes que serdo variaveis conforme a cultura de cada local e, até mesmo,
peculiaridades de cada familia.

Porém, ficou bem claro que as necessidades de apoio aos familiares desveladas, nesta
revisdo, incluem os processos de informagdes/comunicagio, a orientagdo, 0 apoio emocional,
quanto a habitos e rotinas alterados, estrutura fisica e ambiente, apoio financeiro, espiritual e a
necessidade que a familia tém de estar perto do seu ente querido.

Todas estas relacionam-se entre si, uma vez que recebendo informagdes e orientagGes
a familia necessitara de um pouco menos de apoio emocional, estando perto do doente e
recebendo apoio financeiro mudara héabitos, mas de forma menos drastica do que se ndo fosse
possivel estas necessidades e outras relagdes que podem ser realizadas, fazendo com que
todas possuam similar importancia.

Sugere-se a realizagdo de novos trabalhos de levantamento de necessidades, uma vez

que os autores possuem énfases diferentes e, por consequéncia, surgem resultados diferentes;
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pesquisas constantes sobre a satisfagdo da familia em relagdo as suas necessidades e,
principalmente, acerca de formas efetivas de apoio a esta familia, tanto na vida académica
quanto no dia a dia das instituiges devem ser estimuladas.

Com as leituras dos textos evidenciou-se uma série de questdes a serem elaboradas
pela equipe de enfermagem e multidisciplinar, de uma forma geral, uma vez que a familia
acaba ndo tendo atendimento, pois, como diz Oliveira (p. 144, 1991). “a equipe de
enfermagem (...) ndo considera fung@o sua assistir a familia, épesar de percebé-la em situagdo
critica (...) as poucas agdes (...) mostraram-se de carater empirico e casual”, ou seja, reforga a
necessidade de maiores investigagGes neste sentido e, também, de um trabalho com cada um
dos profissionais de enfermagem, para que possam elaborar sentimentos e comportamentos
perante doentes terminais, envolvimento, perspectivas, visdo da equipe quanto aos familiares
e outros fatores que implicam em uma compreens@o de si mesmo para melhor cuidar.

As disciplinas curriculares, assim como os critérios de avaliagGes institucionais tem,
nos ultimos anos, buscado formas de desenvolver mais o conhecimento acerca do familiar,
como consequéncia disso vemos, na area médica o retorno do médico de familia. Espero que,
ao ter desenvolvido este tema, possa estimular os estudantes de enfermagem, durante os seus
estagios curriculares, também aproximarem-se mais dos familiares de seus pacientes, como
uma forma de enriquecer seus conhecimentos sobre o cliente que estdo atendendo e despertar
o espirito de solidariedade entre as pessoas, sentimentos esse td0 necessario em nosso

profissdo.
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