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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever as crencas de enfermeiros hospitalares sobre a incluséo da
familia no planejamento do cuidado de enfermagem. Métodos: Estudo qualitativo realizado com 10
enfermeiros hospitalares por meio de entrevista audio gravada, submetidas a analise de conteido temética. A
pesquisa foi autorizada por comité de ética em pesquisa com seres humanos. Resultados: Duas categorias
emergiram da analise dos dados: A presenca da familia no contexto hospitalar e ambulatorial promove a
melhora do paciente, fortalece o vinculo familiar e é uma oportunidade para o enfermeiro fazer ensinamentos
e, algumas familias tém dificuldades para se envolver no cuidado do paciente. Discussdo: os enfermeiros
reconheceram a importancia da presenca do familiar como um apoio ao paciente facilitando sua recuperagéo
fisica e mental e veem na internagdo a possibilidade de oferecer orientagcGes para o cuidado apds a alta.
Porém também foi apontado que algumas familias te dificuldades de se envolver ao cuidado por vérios
motivos além disso algumas familias s@o vistas como questionadoras pela equipe. Considerages finais: O
estudo atendeu aos objetivos propostos, mais estudos sdo recomendados para conhecer as atitudes e crengas
dos enfermeiros em outros cenarios de atencdo a salde. Esse estudo possibilitou enriquecer a discussao a
cerca do trabalho da enfermagem com as familias dos pacientes.

Palavras-chave: Percepcédo; Cuidados de Enfermagem; Atitude; Familia; Enfermagem Familiar.

ABSTRACT

Obijective: The objective of this study was to describe the beliefs of hospital nurses about the inclusion of the
family in nursing care planning. Methods: Qualitative study that was carried out with 10 hospital nurses
through recorded audio interviews, submitted to thematic content analysis. The research was authorized by
the Human Research Ethics Committee. Results: Two categories emerged from the data analysis: The
presence of the family in the hospital and outpatient context promotes patient improvement, strengthens the
family bond and is an opportunity for nurses to teach and, some families have difficulties to get involved in
the care of the patient. Discussion: nurses recognized the importance of the presence of the family member
as a support for the patient, facilitating their physical and mental recovery and see in the hospitalization the
possibility of offering guidance for care after discharge. However, it was also pointed out that some families
find it difficult to get involved in care for various reasons, other than that some families are seen as
guestioners by the team. Final considerations: The study met the proposed objectives, more studies are
recommended to learn about nurses attitudes and beliefs in other health care settings. This study made it
possible to enrich the discussion about nursing work with the patients families.

Keywords: Perception; Nursing Care; Attitude; Family; Family Nursing.
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INTRODUCAO

A familia é a célula vital para a saude
de seus membros, é onde aprendemos a cuidar
da salde e da doenca e enfrentar os desafios
da vida®. A teoria dos sistemas familiares,
reconhece que uma situacdo de doenga, ou de
risco para a saude afeta todos os membros da
familia.  Reciprocamente, as  relagdes
familiares podem contribuir para as formas de
gerenciar a saude da familia. O
reconhecimento desta interacdo, reciprocidade
e relacionamentos convida os pesquisadores a
buscarem mudangas na maneira de pensar e
praticar o cuidado, partindo de um modelo de
cuidar apenas do paciente individualmente
para considerar a familia como paciente @

Entre os profissionais de salde a
enfermagem é a que mais tem contato com
pacientes e suas familias . Por esta razdo
tem mais oportunidade para envolve-la na
assisténcia em saude nos diferentes contextos
de cuidado. Para a enfermagem envolver a
familia dos pacientes ao planejar e prestar
cuidados € um compromisso inerente a
profissdo ®. Apesar desta posicdo privilegiada
a enfermagem ainda enfrenta muitos desafios
para tal pratica. Esses desafios podem estar
relacionados a cultura organizacional da
instituicdo e da equipe de saude que podem
favorecer ou ndo a presenca da familia. A
formacdo pessoal do enfermeiro e sua
capacidade de compreender a importancia do

envolvimento familiar ao cuidado também sao

fatores que influenciam a inclusdo da familia
no cuidado ¢,

A atitude do enfermeiro em relacdo a
familia é outro aspecto que pode influenciar a
pratica da enfermagem familiar (. Atitude
envolve os componentes afetivo, cognitivo e
comportamental, sendo considerada uma
resposta a um estimulo ®. Na enfermagem,
ela pode ser definida como o conjunto de
habilidades,

estratégias e satisfacdo que o enfermeiro tem

préaticas, conhecimentos,
para incluir a familia no seu trabalho por meio
do planejamento do cuidado, promovendo a
participacdo da familia e reconhecendo as
dificuldades e os facilitadores na relacéo
terapéutica, respeitando suas singularidades
(8,9).

As crencas do enfermeiro sobre o
papel da familia na salde de seus membros é
elemento fundamental para a construcdo de
uma atitude que facilite a interacdo
enfermeiro-familia.  As  crengas  dos
enfermeiros sobre a eficiéncia do cuidado
familiar podem facilitar e favorecer o sucesso
da implementacdo da enfermagem familiar
nos servicos de atendimento & satde 9,

Quando os enfermeiros mantém uma
postura descrente e ndo apresentam atitudes e
praticas voltadas para a inclusdo da familia no
seu plano de cuidados, geralmente néo
procuram realizar um trabalho centrado no
cuidado familiar. Assim, podem ndo perceber

os beneficios de fazé-lo ¢19),
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Deste modo questiona-se: Como 0s
enfermeiros de um contexto hospitalar
percebem a familia de seus pacientes e quais
as crengas envolvidas no trabalho com as
familias? Assim, o objetivo deste estudo foi
descrever quais as crencas de enfermeiros
hospitalares sobre a inclusdo da familia no

planejamento do cuidado de enfermagem.

METODOS

Estudo qualitativo, fundamentado na
compreensdo de que a atitude do enfermeiro
frente a familia envolve componentes
afetivos, cognitivos e comportamentais que se
refletem em sua préatica profissional 7). As
crengas sobre o papel da familia no cuidado
constituem o elemento cognitivo da atitude
810 para a construcio deste trabalho
utilizamos o roteiro Consolidated criteria for
reporting qualitative research COREQ®Y),

Os participantes do estudo séo
enfermeiros que trabalham em um hospital
escola de nivel tercidrio em um municipio no
interior do Estado de S&o Paulo. Foram
escolhidos enfermeiros que atuam em unidade
onde ha a presenca de familiares e excluidos
aqueles que estavam em periodo probatorio
ou atuavam em setores que ndo tinham
contato com familias. O periodo estabelecido
para a coleta de dados foi de abril a maio de
2018. Doze enfermeiros foram convidados
para participar do estudo e, dois ndo aceitaram
alegando que ndo tinham tempo disponivel

para responder as perguntas. Assim,
participaram do estudo 10 enfermeiros que
atuavam em unidades de geriatria, clinica
médica, psiquiatria, transplante de medula
0ssea, cardiologia, neonatologia, neurologia e
ginecologia.

Os dados foram coletados por meio
de entrevistas individuais, audiogravadas que
tiveram duracdo de 15 a 40 minutos. Todas as
entrevistas foram realizadas por uma Unica
pesquisadora, graduanda em enfermagem e
treinada em coleta de dados, por meio da
participagdo em um grupo de pesquisa e por
acompanhamento de entrevistas e
atendimentos realizados por membros do
grupo. Esse treinamento foi supervisionado
por uma enfermeira doutora, também
pesquisadora e autora deste trabalho. A
entrevistadora ndo conhecia 0s participantes.

O instrumento de coleta de dados foi
constituido de duas partes. Um questionario
de caracterizacdo sociodemografica dos
enfermeiros: sexo; estado civil e se possuia
algum tipo de pds-graduacdo. Para a
conducdo da entrevista foram usadas trés
perguntas abertas: “Que problemas ou
inconvenientes h& em sua pratica de
enfermagem ao envolver a familia na
avaliacdo e planejamento dos cuidados?”;
“Quais sao os beneficios, se existir algum, de
incluir a familia na sua pratica de
enfermagem?”’; e “O que vocé fez na semana
passada para envolver as familias na sua

pratica de enfermagem atual? Por favor
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comente.” Estas perguntas compdem parte do
instrumento Family Nursing Practice Scale
(FNPS) desenvolvida em Hong Kong® e
adaptada culturalmente e validada em seus
aspectos psicométricos para o portugués do
Brasil®2,

Este estudo foi cumpriu todos os
preceitos éticos e foi autorizado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo em 23 de marco
de 2018, sob numero de protocolo
CAAE:77821317.1.0000.5395. Apos a
aprovacdo foi iniciada a coleta de dados. A
pesquisadora entrou em contato pessoalmente
com os enfermeiros durante sua jornada de
trabalho para apresentar a proposta da
pesquisa e solicitar a participacdo. ApoOs
acordado o melhor momento para a
participacdo, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que foi assinado em duas vias, uma do
participante e outra da pesquisadora. Em
seguida, o0 participante  preencheu o
questionario sociodemogréafico e respondeu a
entrevista, realizada em ambiente privativo na
unidade de atuacdo do participante.
Permaneceram no local apenas o participante
e a pesquisadora. Cada participante respondeu
apenas uma entrevista.

As entrevistas foram submetidas a
analise de conteddo temética conforme
descrita por Bardin®®. As entrevistas foram

transcritas na integra. Todas as falas que

pudessem identificar o0s participantes ou
outras pessoas do ambiente de trabalho foram
ocultadas de modo a preservar a identidade de
todos. Depois de vérias leituras, iniciou-se a
leitura linha a linha de cada entrevista com a
finalidade de identificar palavras-chave ou
frases que representassem aspectos da atitude
do entrevistado em relacdo a inclusdo da
familia no planejamento do cuidado de
enfermagem. Ao lado de cada trecho
identificado, era redigida uma observacdo
sobre o entendimento do pesquisador sobre
aquele aspecto.

O passo seguinte foi reunir esses
trechos em grupos semelhantes e novamente
era redigido uma observacdo expressando o
entendimento do pesquisador sobre aquele
grupo de frases ou palavras-chave. O préximo
estdgio da andlise envolveu reunir as
categorias semelhantes em temas mais
amplos. Esse processo foi realizado por trés
pesquisadores de maneira independente. Uma
reunido do grupo permitiu encontrar as
semelhancas e diferencas no entendimento de
cada um e a busca de consenso sobre as

categorias e temas desenvolvidos 2.

RESULTADOS

Foram entrevistados dez enfermeiros
oito do sexo feminino. Quatro eram casados,
dois eram divorciados, um estava em uma
unido estavel e trés eram solteiros. Cinco

enfermeiros relataram que possuiam poés-
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graduacéo ou alguma especializagéo, sendo as
areas: Enfermagem oncol6gica, estoma
terapia, transplante e doacdo de Orgaos,
pedagogia e saude mental, e um enfermeiro
concluiu o mestrado em transplante de 6rgéos.

A andlise das entrevistas permitiu
compreender que 0s enfermeiros entendem
que a inclusdo da familia no cuidado de
enfermagem se da por meio da presenca e
participacdo do familiar no cuidado prestado
ao adoecido no contexto hospitalar e no
domicilio. A presenca do familiar durante a
internacdo ou no atendimento ambulatorial
favorece a recuperacdo do adoecido e permite
que o enfermeiro ensine o cuidado que deve
ser continuado no domicilio. Potencializando
assim o papel da familia na recuperacdo do
adoecido. Por outro lado, os enfermeiros
destacaram que algumas familias tém
dificuldade de se envolver com o cuidado do
adoecido, sendo, portanto, uma barreira para
sua recuperacao.

Ao articularmos as  categorias
identificadas neste estudo percebemos que
elas descrevem as crengas dos enfermeiros
sobre o papel da familia nos cuidados com o
familiar adoecido. Esta compreensdo é
descrita em duas crengas apresentadas por

meio de afirmacoes.

A presenca da familia no contexto
hospitalar e ambulatorial  promove a
melhora do paciente, fortalece o vinculo
familiar e é uma oportunidade para o
enfermeiro fazer ensinamentos

Todos os enfermeiros que participaram
deste estudo acreditam que a presenca e a
participacdo do familiar no cuidado durante a
internagdo promovem uma melhora mais

rapida e efetiva do paciente.

Quando a familia se envolve, o
resultado é muito melhor em
relacdo ao tratamento. Mesmo
que as vezes 0 paciente é um
paciente dificil, um paciente que
ndo adere ao tratamento, mas se
tem envolvimento da familia
muita das vezes a gente consegue
um resultado muito melhor,
diminuicho das taxas de
internacdo, menos visitas ao
ambulatorio por descompensacao,
entdo assim é muito gratificante
pra mim quanto profissional, para
meu trabalho ser eficiente, a
eficacia minha é quando os
pacientes vém nos ambulatorios e
nao interna. (E8)

Em psiquiatria se ndo tem
suporte, ndo tem como, vocé vai
perder tempo, e politica de salde
em psiquiatria ter um suporte
familiar, a gente sabe que nem
todo mundo tem, mas é
fundamental que tenha, para ter
sucesso, 0s protocolos em
psiquiatria deveriam ser
fundamentais, caso ele ndo tenha,
vocé tem que fazer o melhor
possivel, ver se ele tem amigo, ou
vizinho, alguém  que  se
responsabilize. (E3)

A presenca da familia no servico de
salide também € vista como uma oportunidade
de ensinar a familia sobre os cuidados que o
adoecido necessitara em casa. Para o0s

enfermeiros, quanto mais a familia for
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preparada para o cuidado, menor serdo as re-
internacbes e melhor o prognostico e
evolucdo da doenca

Quando a familia se envolve, o
resultado é muito melhor em
relacdo ao tratamento. Mesmo
que as vezes 0 paciente é um
paciente dificil, um paciente que
ndo adere ao tratamento, mas se
tem envolvimento da familia
muita das vezes a gente consegue
um resultado muito melhor,
diminuicho das taxas de
internacdo, menos visitas ao
ambulatorio por descompensacao,
entdo assim é muito gratificante
pra mim quanto profissional, para
meu trabalho ser eficiente, a
eficacia minha é quando os
pacientes vem nos ambulatorios e
nao interna. (E8)

Eu acho que quando a gente
consegue explicar algumas coisas
pra familia, nem sempre, mas a
grande maioria das vezes, a gente
consegue dar, nem sei se um
tratamento melhor é a palavra,
mas um retorno mais demorado
pra vir pro servico. (E4)

O adoecido pode se sentir muito
inseguro no contexto da internagdo, pode
pensar que esta abandonado. A presenca do
familiar acompanhando a internacdo pode
fortalecer o vinculo entre o paciente e sua
familia, favorecer a auto estima do adoecido

que se sente amado e protegido pelo familiar.

A recuperacdo € mais rapida
(quando o familiar participa do
cuidado), o paciente fica com
autoestima  elevada e a
recuperacao € um sucesso e muito
mais rapida, o processo do
tratamento e a eficacia do mesmo

se torna mais efetiva, o paciente
que se torna mais efetivo, mais
amado, que tem uma visdo de um
tratamento da doenca dele,
diferente daquele que ndo tem,
quando a pessoa se sente
importante  ela se  sente
valorizada, agora se ela sente que
ndo tem importancia, ela néo liga
pra nada, a partir do momento
que ela se sente valorizada, o
rendimento dela é melhor, a
resposta ao tratamento ¢ melhor.
(E3)

Observou-se que precisa haver uma
disposicdo do enfermeiro para ensinar a
familia a cuidar em casa. Indicando que
quando o enfermeiro acredita nessa
oportunidade de ensinar a familia e o faz ela
retribui aderindo aos cuidados. A adesdo da
familia aos ensinamentos do enfermeiro
reforcam nele a crenca sobre a importancia da

familia no cuidado do adoecido.

Entéo vocé se dispde a ensinar o
familiar a cuidar em casa da
Ulcera do paciente, até vocé
receber o paciente de volta sem a
lesdo. Minha maior retribuicao é
ver o paciente curado, € ver que 0
paciente ter melhora, melhora na
fala, melhora na mobilidade, em
tudo, entdo a olhos vistos é vocé
ver o paciente melhorar, entdo
quando a familia que esta muito
empenhada, que é uma familia
que interage, VOCEé consegue
prestar o0s cuidados de um
planejamento que a enfermagem e
gue a equipe medica se propde,
esse paciente tem ganhos ne,
entdo isso é muito gratificante.
(E10)
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Nesse sentido, uma das praticas dos
enfermeiros com a familia é fornecer os
ensinamentos que os familiares precisam para
prestar o cuidado adequado em casa. Para
isso, foi referida a necessidade de o
enfermeiro observar melhor os membros da
familia. Como exemplo o enfermeiro busca
identificar qual o melhor familiar para receber
orientagc0es e, com isso, adquirir mais as

informacBes e  experiéncia sobre 0

adoecimento do paciente e o0s cuidados

necessarios.

As vezes, o paciente tem trés filho.
Um € nervoso, o outro chora e o
outro consegue receber e passar
informacédo de forma simples. Eu
convoco a familia e durante a
conversa eu observo muito aquele
membro que menos se movimenta,
que fica quietinho observando
todos o0s recados, que presta
atencdo em vocé pra passar pra
familia. Eu sempre tento eu tento
inserir essa pessoa de qualquer
forma independente do
diagnostico, tanto se for bom,
quanto se for ruim. (E2)

O envolvimento da familia no
processo de orientacdo do enfermeiro sobre o
cuidado ao paciente e visto, pelos
enfermeiros, como primordial, principalmente

para a alta hospitalar.

A alta..Ela ¢é programada,
ninguém acorda e recebe a
noticia que vai de alta naquele
dia, ela é programada uns dias
antes, as vezes até uma semana

antes, porque tem a questdo dos
medicamentos que a gente precisa
ter a certeza que o paciente vai
ter acesso, tem as orientagdes que
precisamos ter certeza que o
paciente e acompanhante
entenderam, o0 paciente aqui
nunca é responsavel sozinho pelo
seu tratamento, precisa sempre de
uma pessoa junto. Entdo as
orientacfes sempre sdo dadas
para o0 paciente e acompanhante.
(E7)

Bom, muitas vezes o problema pra
gente é a falta de estrutura
familiar, muitas vezes na nossa
orientacdo para insuficiéncia
cardiaca é importante 0
envolvimento familiar, porque
como é muito complexo o que ele
tem que fazer em casa, por
exemplo, peso didrio em jejum
apos a primeira diurese, restricéo
hidrica que é muito complicado,
restricdo sodica, isso tudo o
paciente ndo consegue fazer
sozinho se ndo tiver o apoio da
familia, entdo muitas vezes nds
esbarramos nesse problema, a
falta de estrutura familiar ou a
falta até de familia, tem pacientes
que sdo institucionalizados, ou a
familia é muito ausente, isso € um
problema muito grave pra gente,
porque esse paciente
eventualmente volta pras
internacdes.(E8)

Algumas familias tém dificuldades
para se envolver no cuidado do paciente.

Embora reconhecam que a familia é
importante na recuperagdo do adoecido,
alguns enfermeiros relataram que muitas
vezes as familias ndo se envolvem com o
cuidado

sugerido na orientagdo de
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enfermagem. 1sso acontece, segundo eles, por
diferentes motivos como baixa escolaridade e
capacidade de compreensdo, terem que
trabalhar e ndo conseguirem estar mais
proximos durante a internacdo ou no retorno
do ambulatério, sobrecarga do cuidado, entre
outros.

Essas barreiras identificadas pelos
enfermeiros exigem que eles realizem
adequacdes na sua pratica. Estas adequacdes
envolvem ajustar o vocabuldrio ao nivel
educacional do familiar flexibilidade para

conseguir incluir a familia.

Problemas? Problemas que as
vezes eles ndo estdo presentes ne,
nas atividades do dia a dia, as
vezes a falta de clareza deles, nos
demanda mais clareza na hora de
passar informacéo e .... acho que
mais basicamente isso. Em
especial, eu ndo tive ndo, nenhum
grande problema, mas como
lidamos com pessoas menos
esclarecidas né, uma renda mais
baixa, entdo automaticamente o
nivel de entendimento é menor,
mas especificamente eu tento
falar mais claramente. (E6)

Os enfermeiros citam também que
outras familias comparecem esporadicamente
aos retornos ou ao acompanhamento do
paciente, por ndo compreender a importancia
dela nesse processo. Estes contextos foram
descritos como como situacdes de tensdo
entre o enfermeiro e a familia, o que interfere

na pratica com familias.

Muitas vezes néo fica (o familiar
ndo fica na internacdo ) porque
tem outros problemas, trabalha e
tal ndo pode ficar, mas quando
pode, mesmo assim tem familias
que néo ficam, E1)

As vezes eles (os familiares) vém
uma unica vez, nao sabe como
funciona e ai fica nervoso, quer
chutar, quer bater porque nao
sabe como funciona, e a mesma
coisa de quem tem cancer, entdo a
maior dificuldade é a falta de
entendimento deles, e quando eles
ndo acompanham, vem em
consultas esporéadica. (E9)

As vezes tem trés filhos e um é
nervoso, o outro chora e o outro
consegue receber a informacao
do medico e passar de forma
simples, porque as vezes o filho a
ansiedade dele, ele recebe a
noticia e passa ela para os outros
de um jeito completamente
distorcido pra familia (E2)

Na enfermaria a familia questiona
0 porqué de tudo as vezes nao
comparecia durante a alta e
internacdo, entdo eles sempre
colocavam empecilho para néo
fazer o que a gente pedia apos a
alta, aqui ndo é diferente. (E5)

Algumas familias foram descritas
como questionadoras. Questionam sempre
para que serve o medicamento que esta sendo
administrado, perguntam sobre os horarios e
sobre as atividades da equipe de enfermagem.
Estas familias sdo consideradas participativas,
porém 0s questionamentos podem ser vistos

como uma atitude inibidora da interacdo com
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a enfermagem, dificultando que sejam feitas

as orientacdes necessarias.

Entdo eu ja escutei coisas assim:
A se eu ficar la de acompanhante
eu tenho que ajudar, eu tenho que
trocar, eu tenho que fazer, ai eles
ndo fazem, quando na verdade eu
fico me questionando se a pessoa
ndo  consegue  realizar a
interpretacdo de que talvez
aquela situacdo ndo melhore e
que todos os cuidados que estio
sendo  prestados aqui (no
hospital), ter&o que ser realizados
em casa, e ai como que vai ser
esses cuidados em casa? Sendo
que eles ndo enxergam o fato de
nos ajudar como uma
oportunidade de aprendizado que
vai ser seguido em casa
entendeu?. (E1)

Eu me sinto muito cobrada, seja
pela equipe, ou pelos familiares,
eles cobram coisas como
curativos, exames que pra eles se
falam as 7:00 da manhg, as 7:01
j& querem estar fazendo o exame,
ndo entendem que tem uma
ordem, uma fila, sem perceber as
vezes, claro que as vezes ndo
consegue mesmo perceber que
existe uma dinamica de trabalho e
que existem outros pacientes e
que as vezes ndo tem profissional
pra tudo isso, ai a gente até
entende no inicio que o familiar
ndo tem essa ideia mais as vezes
esse comportamento da familia
acaba ficando quando a
internacdo € longa e eles ja
deveriam ter percebido que
muitas vezes ndo € questdo de
falta de vontade que as coisas ndo
sdo feitas de imediato e que de
uma forma ou de outra ele precisa
ficar um pouco independente
desse cuidado de enfermagem,

porque na casa dele sera que ele
vai ter essa ajuda?. (E1)

DISCUSSAO

Esta pesquisa identificou que o0s
participantes acreditam que a familia é
importante no cuidado seu ente adoecido.
Quando a familia participa do cuidado ela
favorece os vinculos familiares, melhora a
autoestima do adoecido, favorece sua adesao
ao tratamento. A presenca da familia foi
considerada uma oportunidade para que o
enfermeiro faca ensinamentos sobre 0s
cuidados com o adoecido. Neste contexto a
presenca da familia e sua interacdo com a
enfermagem promove a recuperacdo fisica e
mental mais rapida e satisfatoria do adoecido,
colaborando também no sentimento de
valorizacdo do enfermeiro. Além de reforcar
a crenca sobre a importancia da familia no
cuidado do adoecido. Por outro lado,
reconhecem que algumas familias tém
dificuldades de se envolver no cuidado do
adoecido.

A literatura aponta para este aspecto
da interacdo entre a enfermagem e a familia
como elemento primordial para a recuperacao
de pessoas adoecidas. Os profissionais de
enfermagem sdo 0s que permanecem mais
tempo ao lado do paciente e seu familiar
durante a internacdo, oferecendo, em suas
rotinas  diarias, orientacdes sobre 0
tratamento, procedimentos e cuidados

necessarios ¢4,
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Destaca-se, porém, que a inclusdo do
familiar no cuidado de enfermagem ainda é
vista somente como uma oportunidade de
fazer orientacOes e ensinamentos sobre como
cuidar. Assim a equipe mantém a crenca de
que a inclusdo da familia esta relacionada ao
cuidado cotidiano, sem a preocupacdo sobre
como e em que condicOes estes cuidados
serdo executados no domicilio 14-16),

Essas crengas dos enfermeiros podem
estar relacionadas com a pouca proximidade
destes profissionais com a abordagem dos
sistemas familiares, que reconhece que
quando um dos membros da familia é afetado
por uma doenca todo o sistema se
desestabiliza ", A falta de conhecimento
sobre esta abordagem pode ser reflexo de um
ensino tradicional da enfermagem que é
voltado para o cuidado individual em
detrimento de uma abordagem familiar %19 .

Um estudo misto realizado na Holanda
com 18 enfermeiros hospitalares ofereceu um
treinamento de seis dias sobre os sistemas
familiares. Os autores puderam ver que 0S
profissionais perceberam a importéncia de ter
uma visdo sistémica do grupo familiar e que
ao adotar esta abordagem podem melhorar o
relacionamento entre equipe, paciente e seu
parente e a rotina profissional. Pois torna
possivel planejar e otimizar o tempo de
trabalho com um diélogo e intervencfes mais
efetivas 9

Duhamel et al destacam que ¢

importante investir no ensino de enfermeiros

sobre a abordagem dos sistemas familiares.
Os conceitos e ferramentas desta abordagem
devem ser introduzidos respeitando o
conhecimento prévio dos profissionais, que
devem ser incentivados a aplicar o novo
conhecimento junto com aquilo que ja
conhecem. Assim, a medida que o0s
conhecimentos e acGes especificos vdo sendo
agregados ao dia a dia, e os profissionais
percebem resultados positivos dessas agoes
podem mudar suas crencas e influenciar na
inclusdo e trabalho com as familias e
pacientes. Resultados positivos junto com
auto reforco sdo um importante fator
motivacional para continuar aprendendo e
praticando o cuidado integral para ambos .

Um dos resultados obtidos neste
estudo € de que os enfermeiros veem no
familiar uma possibilidade de realizar
orientacbes e conhecimentos sobre 0s
cuidados que irdo ser continuados em casa
ap6s a alta. Essa visdo unilateral como a
internacdo como oportunidade de fazer
ensinamento desconsidera todo o contexto
familiar onde o cuidado ensinado devera
ocorrer. Isto €, este parente é compreendido
como um agente de continuidade do cuidado
do hospital para o domicilio, porém essa
continuidade € uma preocupacdo do
profissional que ndo leva em consideracao as
condicdes familiares para a efetivagdo do
cuidado 516,

Outro aspecto a ser considerado é que

familiares que possuem um  parente
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hospitalizado encontram-se em uma situacéo
de fragilidade biopsicossocial. Uma vez que,
a necessidade de internacdo é marcada por
eventos que geram desconfortos e duavidas
sobre a melhora e recuperacdo do adoecido.
As insegurancas e medos podem favorecer
para que o parente ndo se sinta confortavel e
ndo permaneca presente durante a internacdo
(17, Este aspecto ndo foi considerado pelos
participantes desta pesquisa, que perceberam
o familiar sempre como alguém para dar
continuidade aos cuidados no domicilio.

Pode-se pensar que a dificuldade dos
enfermeiros de conversar com os familiares
sobre assuntos que vao além da orientacdo
também seja reflexo do medo de invadir o
espaco privado da familia ou de se aproximar
de aspectos emocionais para 0S quais 0
enfermeiro ndo se sente preparado. Segundo a
literatura o receio de aproximacdo emocional
com a familia do doente, pode ser vista como
prejudicial para o desempenho do enfermeiro
(18,19).

Porém, quando a familia, por algum
motivo, é questionadora, ou seja, é vista pelo
enfermeiro como alguém que pressiona de
alguma forma a -equipe, ela perde a
oportunidade de receber os ensinamentos e
orientagOes que irdo auxiliar no cuidado em
casa. Esse comportamento é referido como
causador de conflito entre a equipe, que
podem ser intensificados devido ao grande
periodo de internagdo, a dedicagédo total do

parente ao adoecido onde € necessario deixar

temporariamente a rotina j& estabelecida, além
da preocupacdo com a condicdo de saude e
acerca dos procedimentos enfrentados pelo
adoecido9-29,

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi descrever
crengas de enfermeiros hospitalares sobre a
inclusdo da familia no planejamento do
cuidado de enfermagem. O método adotado
permitiu identificar essas crengas e relaciona-
la com as atitudes e préaticas dos participantes
da pesquisa. Os participantes percebem que a
familia é importante para dar apoio emocional
ao adoecido e poder receber as orientagdes
sobre o cuidado que seré continuado em casa.
A presenca da familia promove a recuperacéo
do adoecido. Porém também apontaram
algumas dificuldades no trabalho com as
familias, como as auséncias e 0s
guestionamentos excessivos.

O nudmero reduzido de participantes
pode ser uma limitacdo do estudo que foi
causado pelo curto espaco de tempo para a
coleta de dados. Porém os relatos obtidos nas
entrevistas e a analise cuidadosa por
pesquisadores distintos de forma
independente  possibilitaram  dar  maior
credibilidade ao conteddo analisado. Mais
estudos precisam ser realizados para conhecer
ndo sO as crencgas e atitudes de enfermeiros
em outros cenarios de atuacdo, mas tambem

0s desafios dessa préatica, barreiras e
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facilidades, podendo assim enriquecer a
discussdao sobre os beneficios do cuidado

pautado nos sistemas familiares.
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