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Este estudo tern como objetivo desvelar a percepy8.0 do profissional auxiliar de
enferrnagern em relay8.o it participat;8.0 do familiar no processo de cuidar do paciente adulto
hospitalizado. E urn estudo qualitativo, com abordagern exploratéria-descritiva, realizado em
urna unidade de internay8.0 cirUrgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os
participantes da pesquisa forarn nove auxiliares, de todos os turnos, com rnais de quatro rneses
na Instituit;8.0. A coleta de informayoes ocorreu por rneio de entrevista semi-estruturada, para
analise foi ernpregada a tecnica de analise de conteudo proposta por Bardin. As categorias
finais foram percepy8.0 dos auxiliares de enferrnagern com relay8.o0 it permanencia do familiar,
cuidados que os familiares realizarn com o paciente e o familiar e a dinamica de trabalho do
auxiliar de enfermagern. Este estudo dernonstrou que para o auxiliar de enfermagern a present;a
do familiar durante a hospitalizat;8.0 do paciente e bastante irnportante, pois os familiares assirn
como a equipe de enfermagem, prestarn cuidados para o ente enfermo. Foi possivel observar
que nas relat;oes entre os familiares e auxiliares de enfermagern existern aspectos positivos e

negativos.



1INTRODUCc;AO

20BJETIVO

3 REVISAO DE LITERATURA
4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

4.2 Campo de estudo

4.3 Participantes do estudo

4.4 Coleta de informa~oes

4.5 Analise das informa~oes

4.6 Aspectos eticos

5 APRESENTAC;AOE ANALISEDASINFORMAC;OES

5.1 Percep~io dos auxiliares de enfermagem com rela~io a permanencia do familiar 16

5.2 Cuidados que os familiares realizam com os pacientes 20
5.30 familiar e a dinamica de trabalho do auxiliar de enfermagem 23
6 CONSIDERAC;OESFINAIS 26
REFERENCIAS 29
APENDICE A - Instrumento de coleta de informa~oes 32
APENDICE B - Termo de conscentimento livre e esclarecido 33

ANEXO - Resolm;io de aprova~io do projeto de pesquisa pelo Comite de Etica do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre 34



O cuidar e definido por comportamentos e ayoes que envolvem habilidades e
atitudes munidas de conhecimentos, empreendidas no sentido de favorecer o potencial de cada
individuo para manter ou melhorar sua condiyao humana no processo de viver e morrer. Seus
objetivos podem ser expressos atraves dos verbos aliviar, confortar, ajudar, favorecer,
promover e reestabelecer. Alem disso, o cuidado e imprescindivel em todas as situayoes de
enferrnidades e incapacidades do ser humano. Dessa forma, a finalidade do cuidar na
enfermagem e, prioritariamente, aliviar o sofrimento humano, mantendo a dignidade do
individuo e sua familia de modo a facilitar suas vivencias e experiencias no processo de saude e
doenya. Assim, o processo de cuidar envolve uma ayao interativa entre o ser que cuida, o
cuidador, com seus valores e conhecimento, e o ser que e cuidado, que participa (quando
possivel) ajudando-se, dessa maneira, tornando-se, cuidador de si (WALDOW, 1998).

Levando em cosiderayao a importancia do paciente participar e ajudar no seu
processo de cuidado, pode-se destacar a importancia da familia e ou acompanhante nesse
processo, pois em deterrninados momentos, em virtude da patologia e seus agravantes, o
paciente adulto hospitalizado estani impedido de realizar seus cuidados basicos como higiene,
alimentayao, movimentayao entre outros, nescessitando de urn apoio emocional.

Segundo Elsen (2002), a familia e uma unidade cuidadora de seus integrantes nas
situayoes de saude e doenya. Alem disso, Lautert, Echer e Unicovsky (1998) definem o
acompanhante como sendo urn individuo que permanece ao lado do paciente por urn periodo
de tempo consecutivo, proprocionando companhia, apoio emocional e, eventual mente,

executando cuidados sob orientayao da equipe de enfermagem.

A enfermagem e uma profissao dividida em diferentes categorias: auxiliares,



tecnicos e enfermeiros (SILVA, 1989). 0 auxiliar de enfermagem e o profissional que presta
cuidados mais diretos ao paciente, executando tratamentos especificamente prescritos ou de
rotina, promovento higiene e conforto, auxiliando na alimenta~ao dentre outras (BRASIL,
2004). Dessa maneira, o auxiliar de enfermagem, dentre os trabalhadores da equipe da saude, e
o profissional que mais tempo permanece junto ao paciente e seus farniliares, podendo, assim,
melhor acompanhar a participa~ao da familia no processo de cuidar (SILVA, 1989).

Durante grande parte da minha vida acadernica tenho realizado estagios no
hospital em diferentes especialidades. Nesses momentos tive a oportunidade de observar a
importancia da permanencia da familia e seu desvelo no cuidado ao paciente adulto
hospitalizado. 0 relacionamento destes farniliares com a equipe de enfermagem, especialmente
com os auxiliares de enfermagem que prestam cuidados de uma forma mais direta, chamou-me
a aten~ao. Em alguns momentos percebo a equipe receptiva realizando o seu trabalho
integrado com os familiares enquanto em outros, observo situa~5es de conflito entre estes.

Frente ao exposto questiona-se qual a percep~ao do profissional auxiliar de
enfermagem em rela~ao li participa~ao do familiar no processo de cuidar do paciente adulto
hospitalizado. Este estudo visa conhecer a realidade das rela~es entre auxiliares de
enfermagem e familiares dos pacientes no ambiente hospitalar, contribuindo para futuras

interven~es ou proposta de trabalho na area da enfermagem.



Foi objetivo deste trabalho desvelar a percepc;ao do profissional auxiliar de

enfermagem em relac;ao d participac;ao do familiar no processo de cuidar do paciente adulto

hospitalizado.



O verbo cuidar, segundo a Teoria Transcultural de Leininger (GEORGE, 2000) €
definido por a~bes e atividades que sac dirigidos para a assistencia, apoio e ou a capacita~ao
de outro individuo, com necessidades evidentes, com o objetivo de melhorar sua condi~ao
humana, sua forma de vida ou para melhor aceitar a morte.

Assim, na perspectiva da Teoria citada acima, o cuidado € essencial para a
sobrevivencia dos seres humanos, para seu crescimento pessoal, para a cura e para a
capacidade de lidar com as deficiencias e com a morte. Dessa forma, o cuidado de enfermagem

visa melhorar as condi~5es de saude humana e facilitar o bem-estar dos individuos (GEORGE,

A teoria da enfermagem trans cultural, citada por George (2000), enfoca o estudo
comparativo e a analise de culturas em rela~ao as praticas de cuidados de saude-doen~a, as
cren~as e valores, com o desejo de propiciar urn servi~o de atendimento de enfermagem
significativo, com eficacia para os individuos de acordo com seus valores culturais, pois
culturas diferentes percebem e praticam o cuidado de diversas maneiras, embora existam
pontos comuns no cuidado de todas as culturas do mundo.

Entretanto, a Teoria de Orem citada por Foster e Bennett (2000), defende a
importlincia da teoria do autocuidado que esta relacionada ao desempenho de atividades
realizadas pelos individuos em beneficio proprio, com o objetivo de manter a vida, a saude € o
seu bem-estar, culrninando em sua integridade fisica, estrutural, funcional e emocional.

Alem disso, os cuidados de enfermagem sac exigidos quando urn adulto esta
incapaz ou tern limitayoes na provisao de autocuidado efetivo. Dessa rnaneira a enfennagem

sera necessaria para auxiliar o individuo a prover o autocuidado.



Na Teoria Transpessoal de Watson, o cuidado e interpessoal, e tern o objetivo de
promover a saude e o crescimento individual e familiar, satisfazendo determinadas
necessidades humanas. 0 cuidar integra o conhecimento biofisico e o conhecimento do
comportamento humano para promover a saude, proporcionando atendimento aos que estao
doentes. Assim, o cuidado e a essencia da enfermagem e demonstra a reciprocidade entre
equipe de enfermagem e paciente, sem esquecer da importancia da familia estar inserida nesse
contexto. Dessa forma, o objetivo da enfermagem, segundo a teoria de Watson atraves do
processo de cuidado, e ajudar o paciente a atingir uma harmonia dentro de si, de maneira a
promover o auto conhecimento para qual possa atingir a propria cura (TALENTO, 2000) ..

O cuidar e urn processo gradativo em que cada individuo adquire e desenvolve
durante sua vida aprendendo a expressa-lo atraves de sua capacidade de cuidar de si e do
outro, com responsabilidade e humildade. Assim, o cuidado requer conhecimento do proximo,
afim de entender suas necessidades e dificuldades de forma a capacitar o bem-estar do ser
humano que esta sendo cuidado (WALDOW, 1998).

Na enfermagem essa capacidade de cuidar pode ser desenvolvida atraves da
experiencia educacional e mediante a presenya de modelos de cuidado (WALDOW, 1995).
Para Silva (1995, p. 40) "... a habilidade de cuidar so se adquire cuidando e descobrindo novas
formas de cuidado” .

A familia e definida por Patricio (1994) como urn sistema de pessoas que mantem
uma relayao social dinamica e possuem suas crenyas, valores e normas, estruturadas em sua
cultura. Para Elsen (2002) a familia e cuidadora de seus integrantes nas situayoes de saude e
doenya utilizando-se de seus conhecimentos e praticas para proceder suas ayoes na promoyao
e prevenyao da saude, alem de auxiliar durante o tratamento das doenyas.

Atraves da supervisao, acompanhamento e avaliayao da saude e doenya de seus

membros, a familia participa ativamente do processo de cuidar do adulto hospitalizado,



juntamente com os profissionais da saude, influenciando-os e sendo influenciada por eles, "aos
profissionais da saude cabe apoiar, fortalecer e orientar a familia quando esta estiver
fragilizada" (ELSEN, 2002, p. 13).

Assim, alguns profissionais da enfermagem, preocupam-se em executar
estrategias que possam aproxima-los das familias, permitindo o compartilhar de saberes
cientificos e culturais (ELSEN, 2002). Entretanto para certos profissionais da enfermagem, ha
uma resistencia muito grande quanta d presen~a de familiares durante a intemayao do adulto,
pois talvez nao saibam ou nao consigam ajudar essa familia que tambem necessita, muitas
vezes, de cuidados (BOEHS, 2002).

Durante a intema~ao do paciente adulto os membros da familia oferecern suporte
e conforto ao individuo, sendo o acompanhante uma p~ fundamental na recupera~ao do
cliente (LAUTERT; ECHER; UNICOVSKY, 1998). Dessa forma, o familiar deve assumir
algumas responsabilidades pela saude do paciente e para isso precisa ser ouvido, em suas
necessidades, pelos profissionais da equipe de enfermagem (DEZORZI; CAMPONOGARA;
VIEIRA, 2002).

O hospital revela-se como urn mundo onde o cuidado e desenvolvido por uma
equipe de saude, com sua interven~ao tecnico-cientifica, representando a institui~ao de saude.
A familia, dentro desse contexte e uma institui~ao ligada ao paciente e significa fonte de
prote~ao e afeto a ele (MOTTA, 2002).

A equipe de enfermagem, que tern urn maior contato com o paciente durante sua
hospitaliza~ao, tern de interpretar as a~5es e rea~5es de cada familia em rela~ao ao sentimento
vivenciado pelo processo de doen~a de seu familiar, de forma propria, conhecendo e
compreendendo suas atitudes (RIBEIRO, 2002). Dessa maneira, a postura, as atitudes e a
comunica~ao dos profissionais da saude com os familiares tern urn significado muito
importante para a recuparayao do paciente.

BIBLIO'T"I=:CA



Durante sua trajetoria, a enfermagem brasileira iniciou urn processo de
desvaloriza~ao de cuidado seguindo uma ideologia de cura, atraves de atividades e a~5es
curativas. Dessa forma, houve tambem na area do ensino das praticas de enfermagem, uma
valoriza~ao da tecnica que depende de uma prescri~a0 medica com objetivo de tratar ou cuidar
uma doem;a (WALDOW, 1998).

Inseridas nesse contexto, as enfermeiras, foram, gradativamente, afastando-se do
cuidado ao paciente, pois eram designadas d realiza~0 de atividades administrativas, liderando
a equipe de enfermagem, organizando e planejando tarefas. Contudo, o cuidado mais direto ao
paciente passou a ser realizado pelas demais categorias da equipe de enfermagem (WALDOW,
1998). Essa equipe e composta, atualmente, por auxiliares de enfermagem e tecnicos de
enfermagem, geralmente coordenados por uma enfermeira, que sac 0s verdadeiros

responsaveis pelos cuidados mais diretos ao paciente (WALDOW, 2004).



Este estudo caracterizou-se em uma investigayao de natureza exploratoria-
descritiva com uma abordagem qualitativa. Essa abordagem preocupou-se com os individuos e
seu ambiente, dessa forma, conhecendo uma realidade atraves da coleta de informa'(oes

narrativas, analisando-as de maneira organizada e sistematica (pOLIT; HUNGLER, 1995).

O estudo foi desenvolvido na unidade de intema'(ao do oitavo andar norte do

Servivo de Enfermagem Cirurgica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.



Foram convidados a participar deste estudo, nove auxiliares de enfermagem de
diferentes turnos de trabalho. 0 criterio de inclusao dos informantes foi o tempo de serviyo
superior it quatro meses na unidade e o aceite em participar do estudo. Para definiyao do

numero maximo de parcipantes usou-se como criterio o principio da saturayao de dados

As informayoes fcram coletadas atraves de entrevistas semi-estruturadas
(APENDICE A), que fcram gravadas apos autorizayao do respondente, e tiveram sua
transcriyao e analise posteriormente. As entrevistas fcram realizadas em sala que perrnitiu
privacidade, na propria unidade de intemayao durante o turno de trabalho de cada profissional
participante. As entrevistas ocorreram no periodo de abril it maio de 2005 com durayao
aproximada de dez it vinte minutos por entrevista.

A entrevista semi-estruturada foi a estrategia escolhida, pois foram elabcradas
perguntas abrangentes, chamadas de norteadoras, sobre o assunto o qual pretendia-se

investigar, estimulando, assim, o ritmo da conversa entre entrevistado e entrevistador (pOLIT;



A analise das informa~oes foi realizada atraves da Analise de Conteudo proposta
por Bardin (1977), e adaptada por Moraes (1998). Essa proposta esta organizada em tres
fases: pre-analise, explora~ao do material e tratamento dos resultados obtidos. A primeira delas
corresponde a organiza~ao inicial das informa~oes com o objetivo de sistematizar as ideias.
Assim, essa fase iniciou-se pela Leitura flutuante dos dados, tendo seguimento com as etapas
de Escolha de documentos, Formula~ao das hip6teses e objetivos e a Preparac;ao do material.
A segunda fase, explorac;ao do material, consistiu em analisar sistematicamente as decisoes
tomadas na pre-analise. A terceira e ultima fase foi o tratamento dos resultados obtidos e
interpreta~a0  dos mesmos, suas metas foram propor infen3ncias com base em resultados
significativos para interpreta~oes d prop6sito dos objetivos previstos ou de descobertas

inesperadas.

Esta pesquisa visou manter a integridade fisica e emocional dos participantes.
Para tanto foi enviada ao Comite de Erica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, obtendo aprova9ao em fevereiro do ana corrente (ANEXO). Utilizou-se o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) para fins de que os sujeitos da pesquisa

tivessem seus direitos eticos preservados. 0 presente termo foi assinado por ambas as partes

envolvidas no estudo, em duas vias, sendo que uma ficou com o participante e a outra com a



estudante responscivel pelo projeto.

Para preservar o anonimato dos sujeitos deste estudo, seus nomes foram
substituidos pela letra A, de auxiliar de enfermagem, e o numero da entrevista segundo a
ordem da coleta.

As entrevistas foram gravadas em fitas K-7, mediante a autoriza~ao dos
informantes e, apos, foram transcritas. As grava~5es e as transcri~5es serao guardadas por

cinco anos e apos esse periodo serao desgravadas de acordo com a Lei dos Direitos Autorais



5 APRESENTAC;AO E ANALISE DAS INFORMAC;OES

Se pensar em primeiro lugar no paciente, € bem importante o familiar
estar junto pelo aspecto emocional, que interfere diretamente no cuidado,
pois o paciente se sente mais seguro, mais tranqiiilo, efica melhor pra
todo mundo (A2).



Para Motta (2002) a familia durante a hospitalizayao do paciente esta ligada a ele
de forma a transmitir-lhe proteyao e afeto. Assim, neste momenta o0s acompanhantes oferecern

suporte e conforto ao enfermo, sendo que o familiar € fundamental na recuperayao do paciente

Outra situayao que foi ressaltada pelos entrevistados foi a percepyao deles com
relayao ao paciente, eles notam que o enfermo estando acompanhado de seu familiar fica mais

feliz e disposto a recuperar-se, dessa forma, sai de alta hospitalar para seu domicilio mais

Muitas vezes ofamiliar entende melhor opaciente do que a gente, por ter
0 convtvio no dia-a-dia, e a gente [auxiliar e paciente] esta se
encontrando naquele momento. Entao e bastante interessante e util para
o paciente ter umfamiliar junto (A7).

E assim, o paciente sai de sua casa, nao conhece as pessoas, Vvai ficar
longe da sua cidade, longe de todo mundo, entao ele se sente so tambem
[...] Tendo umfamiliar acompanhando e melhor (AS8).



espavo fisico, que pode comprometer a realizavao dos procedimentos de enfermagem pelos

A questao negativa e 0 espa90 fisico, pois SaG tres pacientes por
enfermaria, se ficar um familiar com cada um, sao tres poltronas, e
diminui 0 nosso espa90 de circular dentro do quarto (A2).

As rela90es entre os familiares, por exemplo, um familiar do sexo
masculino, as mulheres acompanhantes de outros pacientes nao gostam,
pois os demais perdem sua privacidade (A6).

Ofamiliar quefica muito solicitante [...] acaba tendo uma certa antipatia
do grupo de auxiliares, ele passa a ser 0 "chato"”, e 0 pessoal fica com
~ope atras", mas}a ta chamando de novo, eu sai de fa agora [...] (A3).

[...] E temfamiliares que nao queremfazer nada para 0 paciente, estao
ali s6 por ta [...) S6ficam ali pra chamar, pra puxar a campainha, pra
qualquer coisinha fa atras da gente e, as vezes, 0 paciente niio ta
precisando, fica maispor estar atras da gente (A8).

com seus familiares, repercutindo no processo de cuidar e fazendo com que estes solicitem a



As vezes o paciente ta sozinho e ta bem, ofamiliar chega e eZesente dor,
reclama, comet;aa se queixar (A8).

[.,.] Tem familiares que so vem pra reclamar, brigar na frente do
paciente e deixam ele mais irritado, mais agitado e estressado ainda

(AB).

equipe, principalmente no auxiliar de enfermagem que ficou responsavel por aquele paciente,

Fica a palavra deles contra a nossa [.,,] E uma situat;iio bastante chata.
Por isso eu acordo os familiares durante a noite, para que vejam eu

fazendo meu trabalho [".] (A6).

trabalho de auxiliares de enfermagem no ambito hospitalar. Esta situayao faz com que a equipe
tenha menos tempo para conversar com o cliente e sua familia, priorizando a execuayao de

tecnicas. Este distanciamento dificulta o dialogo e a compreensao por parte do auxiliar de



Os cuidados de enfermagem citados pelos auxiliares que os familiares realizam
com o paciente, foram os cuidados de higiene (auxilio no banho de leito e de chuveiro), de
eliminayoes (troca de fraldas, colocar e retirar comadre e acompanhar o paciente para o
banheiro) e de alimentayao e hidratayao (alimentam o paciente que esta impossibilitado por
algum motivo, alguns instalam dieta por sonda nasoenterica e alcanyam urn copo de agua para
0 paciente). Alem disso, tambem foram lembradas as situayoes em que o familiar auxilia nas
nebulizayoes do paciente, avisa quando o mesmo queixa-se de dor ou quando a medicayao,
que estava sendo administrada na via endovenosa terminou. Ajudam, tambem, na mudanya de
decubito do paciente que esta acamado. Dessa maneira, os auxiliares de enfermagem acreditam
que o familiar da apoio e acalma o paciente realizando certos cuidados.

Segundo Elsen (2002), a familia supervisiona, acompanha e avalia a saude e a
doenya dos seus membros. Assim., no caso do paciente adulto hospitalizado, o familiar
participa ativamente do processo de cuidar do seu ente enfermo. Dessa maneira, 0S
acompanhantes realizam cuidados e alguns procedimentos para seu familiar internado,
juntamente com os profissionais da equipe de enfermagem que interagem com os familiares
durante o processo de cuidar.

Ainda nessa categoria, surgiu o que os auxiliares de enfermagem pensam da ajuda
do familiar nos cuidados ao paciente hospitalizado.

Alguns acreditam que o familiar ajudando, alivia e facilita o trabalho do auxiliar

que pode realizar os procedimentos e cuidados com mais calma. Dessa forma, quando a familia



se predispb5e a ajudar ou a realizar os cuidados mais simples, a equipe de enfermagem fica mais
disponivel para executar o0s cuidados mais complexos que sac de sua responsabiliadade, para

aquele ou para outro paciente que esteja necessitando, como podemos perceber nas falas:

Realmente ajuda, pois, muitas vezes, estamos bem "atropeladas"”,
correndo, com muitas coisas pra fazer[ ..]JE o familiar que ta aU, que
ajuda bastante,a gente ate consegue fazer as coisas com mais calma
(AB).

Eu gosto quando tem familiar, pois o paciente fica mais trangiiilo e a
gente pode dar mais atenfao para aquele paciente que esta sem familiar
(AT).

Eu acho assim, quando tu ta acompanhando um paciente seria pratico tu
alcanfar uma comadre [...] Pois nos temos wlrios pacientes e nao
conseguimos estar naquele exato momenta com o paciente ou so com um
paciente. (A8)

[...] Colocar dieta por sonda, temfamiliares que colocam, mas tem que
saber, ai e permitido que elesfafam, pois eles estao sempre ali [...] Por
exemplo, afamiliar de uma paciente que esta hCtmuito tempo internada
aqui na unidade, ela esta aspirando a paciente, nebulizando (que e so
com sorinho) ela mesma prepara, pois 0s medicos vao dar alta e em casa
elaja sabe [...] (A9).

isso, o familiar precisa ser escutado nas suas necessidades, duvidas e receios, pelos



profissionais da egmpe de enfermagem (DEZORZI; CAMPONOGARA; VIEIRA, 2002).
Dessa forma, a postura, as atitudes e a comunicayao dos profissionais da saude com o0s
acompanhantes, tern urn significado muito importante para eles e influencia diretamente nos

cuidados que os familiares executam para o paciente (RIBEIRO, 2002).

participayao do familiar, pois acreditam que seu cuidado prestado ao paciente € melhor do que
0 que o acompanhante poderia prestar. Portanto, realizam seu trabalho da mesma forma,

independente se houver familiar ou nao, pois acreditam que nenhum familiar necessita estar

Ell. niio gosto que figuem mexendo. Ell.prefiro fazer, porque ell.estou aqui
para isso. Ell.acho que o meu cuidado, as vezes, € bem melhor do que o
do familiar (Al).

Na minha opiniiio, especificamente, o paciente que ell.estou cuidando, ell.
niio gosto muito que os familiares fGl;am os procedimentos. Niio € que ell.
niio goste, eles interferem muito pouco nos procedimentos  de
enfermagem dos meus pacientes (A7).

5.3 0 familiar e a dinamica de trabalho do auxiliar de enfermagem



Para alguns auxiliares a presen~a do familiar nao interfere em nada durante a
intema~ao do paciente, pelo contnirio, 0s acompanhantes ajudam bastante em varios
momentos. Assim, aliviam o trabalho do auxiliar de enfermagem que esta responsavel por
aquele paciente, alem de aliviar, tambem, o trabalho dos demais colegas da equipe de
enfermagem que nao precisam estar deslocando-se para ajudar os colegas a realizarem

procedimentos, pois o familiar esta ali, e muitas vezes faz questao de colaborar, como

[...] Alguns familiares estao ali efazem questao de dar a medicafao para
0 paciente, ou alcanfar o copo d'agua para o paciente engolir os

remedios [...] (A4).

[...] Muitas vezes tu ta sozinha e nao consegue fazer as coisas, af tufaz
do jeito que da [...] Porque os colegas nao podem, muitas vezes, te
ajudar, pois estao cheios de coisas pra fazer tambem [...] Neste caso,
quando o familiar ta aqui e ajuda, e muito bom, eu agradefo ofamiliar

[..] (AB).



As vezes eles interferem no nosso trabalho, querem escolher onde a gente
punciona veia, que horas eta o remedio [...] (A2).

As vezes eles atrapalham um pouco, digamos assim, "se metem",

guestionam na hora que voce vai fazer um procedimento, mas isso €
normal [...] (A4).

[...] Tem colegas que nem querem verificar os sinais vitais quando tem
familiar, porque elesficam toda a hora perguntando, deixando a pessoa

nervosa [...] E nao sao todos os auxiliares que gostam de explicar as
coisas [...] (A8).

As vezes € ruim nos pacientes que estao muito mal, que os familiares
ficam ansiosos, eles querem ajudar numa coisa que nao conseguem [...]
eles nao querem entender a situar;ao,ou a situar;aonao € expostapara 0s
familiares [...J Ai tu tem que dar atendimento pro familiar epro paciente
[...] 1sso acaba pesando para o auxiliar. As vezes, a gente pede pra o

familiar que esta mais nervoso ir embora e vir outro [..J Tem que ter um
‘logo de cintura” [...] (A5).



paciente durante a intemavao, ocorrem sentimentos de sofrimento e de agonia pela possivel

proximidade da morte do enfermo causando uma sensayao de finitude.



Este estudo demonstrou que para o auxiliar de enfermagem a presenva do familiar
durante a hospitalizavao do paciente e bastante importante, pois os familiares assim como a
equipe de enfermagem, prestam cuidados para o ente enfermo. Alem disso, o contato dos
acompanhantes com o0s auxiliares, que e a categoria que presta cuidados mais diretos ao
paciente, e bem proximo. Dessa maneira, foi possivel observar que nas relavoes entre 0s
familiares e auxiliares de enfermagem existem aspectos positivos e negativos.

Na percepvao dos auxiliares de enfermagem com relavao a permanencia do
familiar existem aspectos positivos, dentre eles estao a recuperavao do paciente com maior
rapidez, alem de o acompanhante proporcionar ao paciente uma certa trangililidade e
seguranva, apesar do mesmo estar inserido no contexto hospitalar. Alem disso, o paciente
sente-se menos constrangido quando seu familiar realiza alguns cuidados, pois ha uma
intimidade maior com seu acompanhante do que com a equipe de enfermagem.

Entretanto, existem tambem o0s pontos negativos dessa permanencia que sac
relatados pelos auxiliares de enfermagem tais como: dificuldades de acomoda<;oes para esses
acompanhantes, a presen<;ade mais de urn familiar por paciente, os familiares que sao bastante
solicitantes, agitados e que ao inves de cuidarem do paciente deixam o mesmo mais nervoso e
ansioso, causando dessa maneira, uma dificuldade para o trabalho diario dos auxiliares de
enfermagem.

Nos relatos dos auxiliares com relavao aos cuidados realizados pelos familiares,
surgiram o0s cuidados de higiene e conforto, de alimentavao e hidratavao e de elimina<;oesdo

paciente. Assim, para alguns familiares esses seriam os cuidados basicos que o familiar poderia

prestar ao paciente, no entanto, alguns familiares de pacientes cronicos e acamados prestam



cuidados mais complexos a seus familiares, pois irao dar continuidade a esses procedimentos
em seus domicilios, ap6s a alta hospitalar do paciente.

Relacionado d dinamica do trabalho do auxiliar de enfermagem, alguns
profissionais relatam que a presen~a do familiar nao interfere em seu trabalho, e que de certa
forma ajudam na execu~ao das rotinas, aliviando o trabalho dos mesmos que, geralmente
precisam acompanhar varios pacientes e, quando o acompanhante ajuda, o servi~0 fica mais
trangiiilo.

Entretanto, essa nao e uma opiniao geral do grupo. Outros auxiliares veem a
participa~ao do familiar nos cuidados como prejudicial para o cotidiano da enfermagem, pois
os familiares querem opinar sobre os cuidados e procedimentos, tentando manipular a forma
com que os auxiliares os realizam. Outra situa~ao enfatizada pela equipe de enfermagem e
quando ha pacientes que estao muito mal, com poucas chances de sobrevida e seus familiares
ficam ansiosos com o0s cuidados e nervosos com a situa~ao prejudicando assim o trabalho dos
auxiliares.

Ao termino desse estudo deve-se destacar a importancia de apresentar as
percep~5es do auxiliar de enfermagem com rela~ao d permanencia do familiar, pois os relatos e
as pesquisas em publica~5es recentes ou, ate mesmo, nas mais antigas, ainda sac restritas.
Dessa maneira esse e urn campo de pesquisa que podera ser explorado e aprofundado com
novos estudos.

Acredita-se que a pratica da equipe de enfermagem, que privilegia a execu~ao da
tecnica, devera ser repensada para que no futuro possamos realmente prestar urn cuidado
integral, individualizado e humanizado nao somente para o paciente, como para sua familia.
Alem disso, a infra-estrutura hospitalar deveria ser remodelada para que pudesse dar melhores

condi~5es de permanencia do familiar durante a interna~ao, com acomoda~5es adequadas,

alirnenta~ao e condi~5es de higiene para estes familiares, bem como urn rnelhor espa~o fisico



dentro dos quartos para realizayao dos procedimentos de enfermagem pela equipe.

O atendimento dos aspectos psicol6gicos do familiar acompanhante e da equipe
de enfermagem deve ser pontuado como urn aspecto vital para o fortalecimento das relayoes
interpessoais. Muitas questoes apontadas demonstram que urn dos males atuais € a
inadequayaO das comunicayoes entre as pessoas. Essas sac questoes a serem repensadas, nao

somente pelas instituiyoes de saude, mas tambem pelas escolas de formayao profissional.
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1 Identificafiio
Sujeito:

Idade:

Tempo de exercicio profissional na enfermagem:

Tempo de exercicio profissional na unidade:

2 Questoes norteadoras

Como voce percebe a participayao dos familiares durante a hospitalizayao?
Quais sao os cuidados de enfermagem que esses familiares costumam realizar?
Quais sao 0s pontos positivos dessa permanencia?

Quais sao 0s pontos negativos dessa permanencia?
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atraves de relato gravado durante a entrevista, com a finalidade de desenvolver o referida
estudo.
Fui esclarecido(a) de que todas as informayoes serao mantidas em anonimato, sendo utilizadas
somente para fins cientificos e que tenho o direito de retirar a minha participayao nessa
pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo a minha pessoa.



ANEXO - Resolu~ao de aprova~ao do projeto de pesquisa pelo Comite de Etica do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre



