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RESUMO

Estudo de natureza qualitativa, desenvolvido junto a equipe de enfermagem e familiares acompanhantes de clientes internados em
hospital ptblico de Vitéria/ES. Os objetivos foram descrever as bases Que sustentam a relagdo entre esses sujeitos; analisar a dindmica
dessa relagdo; e discutir suas implicagdes para o cuidado de enfermagem. O referencial teérico vinculou-se aos estudos das relagdes de
poder no espaco disciplinado hospitalar e na concepgao de cuidado em uma perspectiva humanizada. Os dados foram coletados através
da observacdo participante e entrevista semi-estruturada. Os resultados apontaram que essas relagdes ndo ocorrem linearmente. Ao
tempo em que emergem experiéncias conflitantes, hd outras cuja posi¢do de um e outro sujeito revela sensibilidade e solidariedade que
implicam diretamente no cuidado prestado ao cliente hospitalizado.

Descritores: Enfermagem; Humanizacdo; Relagdes profissional-familia.

ABSTRACT

Study of qualitative nature, developed along with the nursing team and the accompanying relatives of interned customers in a public
hospital at Vitéria/ES. The objectives were to describe the bases that sustain the relations among those subjects; to analyze the dynamics
of this relation; and to discuss its implications for the nursing care. The theoretical reference was linked to the studies of power relations
in the disciplined hospital environment and the care in a humanized perspective concept. The data collection was through a participant
observation and semi-structured interviews. The results pointed out that those relations don’t happen lineally. At same time that conflicting
experiences emerge, there is another whose position of one and other subject reveals sensibility and solidarity that implicate directly in the
delivered care to the hospitalized customer.

Descriptors: Nursing; Humanization; Professional-family relations.

RESUMEN
Estidio de la naturaleza cualitativa, desarrollada junto al equipo de enfermeria y junto de los familiares acompfantes de los clientes
internados en el hospital ptiblico de la ciudad de Vitéria/ES. Los objetivos fueron para describir las bases que sostienenlarelacion entre
esos sujetos; analisar la dindmica de esa relacion; y debatir sus implicaciones para el cuidado de la enfermeria. El referencial teérico
vinculouse en los esttdios en las relaciones del poder en el espacio disciplinado del hospital y en la concepcion del cuidado en una uma
perspectiva humanizada. Las informaciones fueron colectadas por médio de observacién del participe y entrevista semiestructurada. Los
resultados apuntaron que esas relaciones no ocurren linearmente. Al tiempo em que emergen lds experiéncias conflictantes, hay otras
posicione de uno y outro sujeto ue revelan sensibilidad y solidariedade y implican directamente em el cuidado prestado para el cliente
hospitalizado.
Descriptores: Enfermerfa; Humanizacion; Relaciones profesional-familia.

* Trata-se de um recorte da dissertagao de mestrado defendida na Escola de Enfermagem Anna Nery/ Universidade federal do Rio de Janeiro, em 2007, vinculada
ao Niicleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem (Nuclearte).

Correspondéncia: Neide Aparecida Titonelli Alvim. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Anna Nery.
Rua Afonso Cavalcanti, 275. Cidade Nova. CEP 2021 1-110. Rio de Janeiro, RJ.
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INTRODUGCAO

Como ocorre em Qualquer situagdo de relacionamento humano,
dadas as caracteristicas singulares e proprias do homem, as relacoes
entre as pessoas Que interagem no ambiente de internagdo hospitalar
ndo acontecem de forma linear, ainda Que entre os mesmos sujeitos
participantes. H4 uma variedade de situagdes que demarcam as
experiéncias relacionais, positivas ou negativas. No caso da relagdo
estabelecida entre a equipe de enfermagem e o familiar
acompanhante, ao tempo em Que emergem experiéncias conflitantes
de relacionamento, ocasido em que as relagdes de poder se
manifestam com maior forca, hé outras cuja posicdo da equipe de
enfermagem ¢ de extrema sensibilidade e solidariedade para com
os problemas vivenciados pelos familiares e clientes, se evidenciando
relagdes de cuidado. Por sua vez, o acompanhante nem sempre
assume atitude cooperante, participativa e atenciosa, nem com a
equipe de enfermagem, nem com o seu familiar hospitalizado-?.

Foi possivel verificar no discurso da equipe de enfermagem,
sujeitos do estudo que, ter uma “boa relagdo” com o acompanhante
significa, por vezes, este “ndo atrapalhar o servigo”, “ndo reclamar”,
“auxiliar ou realizar o cuidado junto ao cliente”. Do ponto de vista
do familiar a mesma afirmativa traduz-se sempre como “tratar bem”
e “ser atencioso”, com ele (o familiar) e com o cliente internado,
atencdo aqui entendida na sua dimensdo tanto expressiva, como a
presenca de zelo, preocupacdo e carinho; Quanto, também, técnica-
instrumental: estar medicado, bem alimentado e higienizado.

Ocorre que, o hospital ndo foi devidamente planejado, do ponto
de vista fisico nem preparado no que tange a compreensdo da
dindmica das relagdes sociais qQue ali acontecem. A insercio do
familiar acompanhante nesse contexto causa alteragdes ou
transtornos tanto na caracterizagdo fisica da instituicio, quanto
nas atitudes dos profissionais de satide no que se refere a estabelecer
formas de envolvimento desse familiar no cuidado e na prépria
qualidade da assisténcia. Esses aspectos resultam em demarcagdo
de espagos e posigdes ocupados por cada qual no contexto
hospitalar, profundamente marcados por suas caracteristicas
historicamente situadas®.

Diante dessas consideragdes preliminares, os objetivos deste
artigo s3o: descrever as bases que sustentam a relagéo entre equipe
de enfermagem e familiares acompanhantes de clientes
hospitalizados; analisar a dindmica dessa relacao, tendo em vista o
espaco disciplinado hospitalar; e discutir suas implicagbes para o
cuidado de enfermagem nesse espaco.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico vincula-se aos estudos das relagdes de
poder no espaco disciplinado hospitalar® e na concepgdo de
cuidado em uma perspectiva humanizada®. A pesquisa € qualitativa,
uma vez que favorece a andlise de fendmenos complexos e tnicos,
possibilitando a compreensdo dos mesmos. Além disso, permite
uma melhor avaliacdo de aspectos que sdo da ordem da
subjetividade®. E descritivo-exploratéria uma vez que busca
“explorar as dimensoes desse fendmeno, a maneira pela qual ele
se manifesta e os outros fatores com os quais ele se relaciona”"”.
Nesse sentido, estudar a relagdo entre a equipe de enfermagem e
o familiar acompanhante no cendrio hospitalar, implica em observar,

participar e descrever fatos e fendmenos, como atores ou
investigadores, buscando conhecimento.

O estudo foi desenvolvido na Clinica de Cirurgia Especializada
(CCE) de um hospital geral plblico situado na Grande Vitéria. A
escolha deste cendrio decorreu do fato de que neste setor, os
clientes apresentam algum tipo de dependéncia, motivo pelo qual
¢ facultada autorizacdo para que o familiar acompanhante
permanece junto aos mesmos. Os sujeitos foram constituidos por
dois grupos: a) Quinze familiares acompanhantes de clientes adultos
hospitalizados que permaneciam maior parte do tempo nessa
condigdo. Além da consangiiinidade, foram considerados como
familiares, pessoas que tinham lagos sélidos de afetividade com o
cliente e Que conviviam dinamicamente com seus costumes, valores,
crengas e tradi¢des®. b) Quatorze membros da equipe de
enfermagem: 02 enfermeiros, 10 técnicos e 02 auxiliares de
enfermagem - que atuavam na mencionada clinica nos turnos da
manha e da tarde.

Em atendimento a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional
de Salde/MS, a pesquisa foi realizada mediante autorizacdo da
instituicdo onde foi desenvolvido o estudo e aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da EEAN-HESFA/UFR]. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apés
serem informados sobre os objetivos da pesquisa, a manutencdo
do sigilo sobre sua identidade e a auséncia de riscos a sua
participacdo. Os sujeitos foram identificados por letras e niimeros
ordinais, na seqiiéncia das datas de realizacdo das entrevistas, de
acordo com a seguinte legenda: Familiares acompanhantes: FA-O1
a FA-15. Enfermeiros: E-08 e E-12. Técnico de enfermagem: TE-
Ol, TE-03, TE-04, TE-05, TE-06, TE-O7, TE-09, TE-10, TE-
12 e TE-14. Auxiliar de enfermagem: AE-02 e AE-13.

Para a coleta de dados, utilizamos a entrevista semi-estruturada
e a observacdo participante. Ambas técnicas aconteceram
concomitantemente, no periodo de 20/07/2006 a 12/09/2006.
A andlise foi feita mediante o relatério de coleta de dados gerado
a partir da transcricdo das entrevistas gravadas e registro das
observagdes do didrio de campo. O tratamento desses dados seguiu
os principios da andlise de contetido®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As Normas Institucionais € de Convivéncia no Cendrio

Hospitalar

Tendo em vista o contexto histérico do hospital, antes como
espaco de exclusdo social e a partir do século XVIII, como cendrio
terapéutico e de cura, as relagdes hierarquizadas e normatizadas
nele engendradas tornaram-se compativeis com suas novas
caracteristicas e os espacos devidamente ocupados, considerando
a posi¢do que cada um assume no ambito dos mesmos. No caso
deste estudo, diante da hospitalizacdo de um familiar, o
acompanhante se depara com um ambiente que lhe é estranho,
com horérios determinados, protocolos institucionais, pessoas que
ora informam, ora manipulam ou omitem informagdes sobre o que
deve, pode ou ndo fazer. Nessas circunstancias, este familiar nem
sempre respeita a disciplina normativa criando atritos que resultam,
por vezes, em conflitos na relacdo que estabelece, principalmente
com a equipe de enfermagem, Que normalmente sdo os profissionais
Que permanecem ininterruptamente no hospital e, por isso, sdo os
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Que mais o familiar tem acesso e se relaciona:

“Primeira coisa, manter as coisas organizadas e limpas. A
enfermaria Que eu entro o minimo Que eu falo: _Se jogar lixo
no chao, vocé vai catar, Que ninguém aqui € obrigado a limpar
toda hora. Aqui tem rotina e norma. _Entdo, assim, o primeiro
contato, dependendo do acompanhante, ele sofre um
pouquinho, porque eu falo com ele Que Quem vai organizar a
enfermaria sou eu, e eles vdo ter ue se adequar ao tipo do
hospital e manter as coisas limpas”. (TE3)

Normalmente, as normas da instituicdo sdo informadas aos
clientes e o seu cumprimento depende de varias situages como:
divulgagdo, orientacdo e esclarecimento sobre as mesmas. As
entrevistas realizadas, bem como, as observacdes feitas no decorrer
deste estudo, somadas a nossa experiéncia profissional constataram
que alguns familiares acompanhantes adotam o siléncio como forma
de resisténcia. Por medo de represdlias, apesar de ndo concordarem,
eles preferem silenciar seus descontentamentos ou discordéncias.
Outros, no entanto, se rebelam e assumem postura agressiva -
gestuais e verbais:

“As vezes, a gente chama a atengdo quando estdo fazendo
alguma coisa. Tem pessoas Que a gente pode ficar chamando a
atengdo, como ndo sentar na cama do paciente, Que ele vai
entender, mas tem outras pessoas Que a gente ndo pode falar
Que jd vem fazendo grosseria com a gente”. (TE|)

Sobre as normas institucionais e a posi¢do de cada um neste
€spago, vejamos o Que diz TE3:

“Primeiro, eu procuro conhecer ele (o acompanhante), pra depois
ser eu mesma, mostrando a ele como € a instituicdo, para Que
haja respeito e o familiar acompanhante ndo confunda o
profissional com o seu colega ou seu conhecido”.

Da forma entendida por TE3, € preciso deixar claro que o familiar
acompanhante estd em um ambiente que ndo lhe é préprio, o
hospitalar. Por isso, devem ser definidas as posigdes ocupadas por
cada sujeito no espago hospitalar, quem é quem nesse espago.
TE3 defende a idéia de que a instituicio deve ser devidamente
apresentada ao familiar acompanhante, suas normas de
funcionamento e os comportamentos esperados neste lugar. Neste
ambiente, o familiar deve se ‘colocar no lugar dele’. Na sua
concepgdo, somente depois de estabelecidas as diferentes posicoes,
ocupadas por cada um, € possivel tornar a relagdo mais proxima.
Complementando seu pensamento anterior:

“Eu sempre falo o seguinte: _O qQue vocé precisar vocé dé
preferéncia e me procure, fale comigo. Nao saia falando com
um e com outro o Que vocé precisar”. (TE3)

No seu modo de ver, a enfermeira figura como elemento central
para o qual tanto cliente Quanto o familiar acompanhante deverdo
se dirigir para todo e qualquer tipo de situagdo seja para informar,
seja para pedir ajuda ou resolver problemas. Ela exerce seu poder
impondo ao acompanhante que todas as informagdes ou

Questionamentos devam ser direcionados a ela, ou seja, tudo deve
passar primeiro pelo seu crivo. A ela cabe analisar e dar as devidas
orientagdes e encaminhamentos a toda e qualquer situagao.

Com a reorganizagdo do ambiente hospitalar, a disciplinarizagio
dos corpos tornou-se importante meio de controle, permitindo
esquadrinhar, vigiar, classificar, distribuir, gerenciar tanto os doentes
hospitalizados como de quem os cuida®. Esta reorganizagdo busca
o controle sobre os seres humanos, seu espago, seu trabalho, seu
tempo:

“Eu acho que antes dele entrar no setor ele teria Que ser
disciplinado como, por exemplo, saber qual é o lugar dele I3,
porque, ds vezes, ndo tem respeito por vocé”. (TES)

Nossa experiéncia profissional no dmbito do hospitalar, ratificadas
pela falas dos sujeitos, tem demonstrado que sempre quando as
normas vigentes vao ao encontro dos interesses da equipe de
enfermagem, estas devem ser respeitadas e rigorosamente
cumpridas. E visivel que nem sempre nas institui¢des hospitalares
as relagdes entre os sujeitos que atuam nesse espago seguem a
linha administrativa formal estabelecida no seu funcionamento.

Arrespeito do descontentamento ou vontade dos clientes e seus
acompanhantes, nem sempre ha espago para o didlogo e
sensibilidade para ouvir suas demandas ou necessidades, se
evidenciando as marcas de uma atitude autoritdria na medida em
Que ndo oportuniza aos sujeitos envolvidos no processo de cuidado,
no caso, os familiares acompanhantes, discutirem ou Questionarem
a respeito das determinagdes institucionais®. Nesses termos, o
profissional de enfermagem impde ao familiar que ‘ali ele tem que
obedecer’, restringindo-se apenas o que lhe foi recomendado a
fazer; de outro modo, sua presenga passa a ser dispensavel ou
mesmo, indesejada:

“Aqui a fun¢do do acompanhante, que é passado pra gente, é
pra tomar conta do paciente: _Se ndo for para tomar conta do
paciente, vocés vao pra casa Que a gente cuida. Se for pra
amarrar, deixa Que a gente mesma, olha”. (TE)

Ocorre que nem sempre sdo devidamente discutidas nem entre
a equipe de enfermagem nem entre esta e os acompanhantes, as
fungdes ou tarefas que deverdo desempenhar ou mesmo qual a
sua condicdo e papel naquele espago. Também ndo hd na instituicdo
nenhum protocolo que faca mengdo a isto. Na verdade, sdo funcdes
Que vdo sendo ‘naturalizadas’ no cotidiano do hospital e que, na
dependéncia dos interesses, sdo mais ou menos aceitas:

“O filho estd ali pra ajudar o pai, né? Entdo, geralmente eles
ajudam”. (TE7)

Em geral, quando o familiar ndo assume este papel de presenga
vigilante junto ao seu ente internado, ocorre uma resisténcia por
parte da equipe de enfermagem em concordar com a sua
permanéncia na condi¢do de acompanhante, pois, para a equipe,
este familiar ndo estaria cumprindo o qQue seria o seu ‘papel’ no
ambiente de internacdo hospitalar. Logo, a equipe usa de seu poder
para decidir pela permanéncia (ou nao) deste familiar neste cendrio.
Desta feita, muitas vezes, ela acaba impedindo a permanéncia do
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familiar sempre quando este vem de encontro aos interesses e
expectativas da equipe de enfermagem:

“Se vé a gente ele some. O acompanhante tem Que estar
olhando, qualquer coisa Que ocorrer que a gente ndo esteja no
momento passando ele venha comunicar, a gente espera sempre
isso”. (TE4)

A equipe de enfermagem deposita no familiar acompanhante a
responsabilidade pela vigilancia ao cliente. Assim, para os que
precisam de contengdo no leito, por exemplo, ndo ha esta
necessidade quando da presenca do familiar acompanhante, pois
este estard ao lado do cliente evitando Que o mesmo tenha
complicagdes ou sofra algum tipo de acidente. No entanto, nem
sempre o acompanhante age da maneira esperada pela equipe de
enfermagem, podendo surgir conflitos na relagdo. No espago
hospitalar, conforme se observa na fala dos participantes do estudo,
a equipe de enfermagem assume postura de monitorar e vigiar o
familiar acompanhante, dele esperando atitudes de cooperagdo
com o trabalho de enfermagem"?. Caso contrario, ele deixa de ser
necessario ou desejado, jé que suas atitudes vdo de encontro ao
propésito de sua permanéncia naquele espago disciplinado:

‘A gente ndo Questiona o familiar ue procura o melhor para o
paciente. S6 incentiva. Mas tem aquele familiar que vem aqui,
ele é totalmente desentendido e o assistente social tenta fazer,
trabalhar com ele nesse sentido, ele é totalmente desentendido
e sai atropelando tudo! Nao sabe o que estd fazendo aqui, ndo
sabe qual é o papel dele como acompanhante”. (AE7)

Ocorre que os acompanhantes ndo sdo informados
explicitamente que cuidados ou tarefas passardo a desenvolver com
o cliente, esses vdo sendo naturalmente repassados para os
familiares. Ndo se estabelece um didlogo com a mae para tentar
uma negociagdo na divisdo do trabalho. A negociacdo ndo ¢ feita
de modo claro, mas ¢ implicita. Os acordos ndo sdo abertamente
discutidos, mas velados, a me se sente responsavel e vai assumindo
determinados cuidados. Ela acredita que é seu dever por estar
presente na assisténcia, por lhe ter sido concedida permissdo de
estar em periodo integral no hospital com o filho®.

A presenca do familiar imprime nova forma de organizagdo no
trabalho da enfermagem, uma vez que assume determinados
cuidados que estdo no dmbito das agdes da enfermagem. Os
profissionais de enfermagem agem como se fosse claro o ue cabera
a aquele realizar junto ao cliente. No caso do cliente adulto
hospitalizado, por ndo lhe ser assegurado por Lei a permanéncia
do acompanhante no hospital, pode tornar a posi¢do deste ainda
mais fragilizada. Por falta de uma politica institucional que defina
claramente o papel do acompanhante e mesmo os cuidados que
podem ser realizados por estes, sdo os profissionais de satide que
determinam o que deve, ou ndo, ser feito, mais especificamente,
os de enfermagem.

Por ndo estarem no controle da situagdo, embora nem sempre
aceitem ou concordem, os familiares acompanhantes acabam
fazendo sem questionamento o que lhes é determinado, pois temem
represalias Quanto a sua presenga naquele ambiente. Outras vezes,
agem de maneira espontdnea, mostrando-se disponiveis para

colaborar com a equipe de enfermagem, inclusive ajudando no
cuidado aqueles clientes que ndo tem seu familiar acompanhando-
os, apesar de cientes da proibicdo institucional. Nesse caso, as
relages se desenvolvem de maneira cordial, solicita e atenciosa:

"A gente consegue ter um bom relacionamento... Outros
conseguem ser amigos, com certeza, carinhosos, conversam,
tiram duvidas”. (AE2)

“O préprio acompanhante do outro se oferece para ajudar,
entendeu? A gente sabe que ndo é permitido, mas as vezes
vocé precisa, entdo eles estdo sempre mostrando boa vontade
(...) Eu vou para a Farmdcia... Quando volto, jd trocaram a
fralda. O outro j ajudou o outro. Existe essa colaboragdo”.
(TEI)

Essa atitude solidaria entre os familiares acompanhantes e desses
com a equipe de enfermagem cria um clima favoravel as relagdes
Que se estabelecem naquele contexto, beneficiando o cliente que
se sente seguro quando, ao tempo em Que permanece com um elo
familiar, considera Que ambos, familiar e equipe, podem lhe fornecer
0 apoio e o cuidado necessdrios, minimizando possiveis conflitos
na relagdo. Se, parte das vezes, o familiar acompanhante permanece
junto ao seu familiar solicito, colaborativo e desejoso de estar ali e
atendendo o seu familiar doente nas suas necessidades; outras
vezes, ele age de maneira irritada, contrariada ou agressiva:

“Ela veio com um tom agressivo comigo; no outro dia eu olhei
para a cara dela e dei um bom dia a ela. Eu ndo deixei de dar
bom dia, mas é uma pessoa Que se eu pudesse eu ndo a teria Id,
eu gostaria de ndo vé-la”. (TES)

Nem sempre héd por parte da equipe de enfermagem, por
diferentes razdes e circunstancias, tolerancia e aten¢ao requeridas
por este familiar e ela acaba exercendo posicdo autoritdria impondo
ao familiar que ele ndo podera exercer nenhuma resisténcia Quanto
as determinagdes ou decisdes, inclusive no cuidado ao familiar
internado. Outras vezes, no entanto, em uma demonstragdo de
preocupacdo e zelo para com o cliente cuidado, a equipe impede
inclusive a agdo do familiar, sempre Quando esta, de alguma forma,
significa risco ou prejuizo para o cliente:

‘Aquela familia que, as vezes, abandona, qQue estd ali por
obrigacdo, tem algumas Que € por obrigagdo! Ai, eu ndo deixo
nem botar a mao, entendeu?” (TEI)

E oportuno considerar que se, por um lado, h um sistema de
vigilancia e controle por parte da equipe de enfermagem ao familiar
acompanhante, por outro, este também exerce papel semelhante
observando todos os passos da equipe, de modo a detectar tanto
os méritos Quanto as possiveis ‘falhas’ no seu desempenho junto
ao cliente e ao que estd no seu entorno e contorno:

“Pergunto sempre Que eu tenho diividas e eu sou muito assim...
Curiosa com as coisas, como a medicagdo Que vai, eu olho o
nome do comprimido... Entdo, eu sou uma pessoa
observadora...”. (FA2)
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Uma particularidade da instituicdo, cendrio deste estudo é o
fato de ndo se permitir ao familiar acompanhante aguardar na
enfermaria o retorno do paciente do centro cirdirgico. A equipe de
enfermagem, adotando atitude de zelo e preocupagdo com o
familiar acompanhante que estd vivendo uma situagdo de
desconforto, de ansiedade e de angistia a espera de noticias sobre
o familiar, acaba transgredindo as normas impostas pela instituicdo
permitindo a presenca do familiar naquele contexto, conforme o
depoimento a seguir:

“Paciente estd operando, ndo sabe o que vai acontecer, e
depois... Quando vai pra... Vocé breca?l Nio, ndo pode. A,
fica af. Ndo pode nem acompanhar! A gente ndo gosta disso”.
(TE3)

Os familiares experimentam vdrios sentimentos e expectativas
enquanto aguardam pelo cliente, seja por motivo de cirurgia ou
mesmo pela realizagdo de exames diagndsticos. Esse periodo de
espera revela-se angustiante, podendo resultar em ansiedade. A
fala de TE3 € um exemplo claro de que o poder também se da na
microfisica das relagdes e ndo propriamente ou somente decorre
do poder institucional. O fato de a equipe de enfermagem driblar
a ordem normativa e permitir ao familiar acompanhante ficar na
enfermaria é um dispositivo Que passa a mensagem de que “eu
posso deixar vocé ficar”.

Embora as normas institucionais sejam claras, por vezes, o
profissional as transgride sempre quando possivel ou necesséria a
manutengdo das relagdes engendradas no hospital. Por um lado,
na dependéncia da situagdo e do interesse, a equipe de enfermagem
ou mantém o que é normativo ou adota postura mais permissiva.
Por outro lado, o familiar acompanhante adota comportamento
participativo e soliddrio ou agressivo e de resisténcia, corroborando
com a decisdo do profissional acerca de qual atitude tomar frente
a diferentes circunstancias.

No caso ilustrado por TE3, ao permitir a permanéncia do
acompanhante na enfermaria, isso pode gerar no familiar o
entendimento dessa condigdo permissiva e de que ele pode
conseguir outras benesses na relagdo estabelecida com a equipe.
No entanto, ha de se considerar que se, o profissional ndo atender
as expectativas do familiar, ele também pode valer-se da situacdo
como dispositivo de poder no sentido inclusive de fazer uma
dentincia contra o profissional ao poder instituido do hospital.

O Poder pelo Saber: as Im(posi¢Ses) da Equipe de Enfermagem

e as Possibilidades de Integracdo do Familiar nas Agbes do

Cuidado

A equipe de enfermagem, por vezes, assume posi¢do dogmatica
de detentora do saber, ndo se organizando para integrar o familiar
acompanhante em uma metodologia de assisténcia planejada,
compartilhada. Ao invés disso, o Que se observa é a ocorréncia de
uma simples divisdo de tarefas ou, em outros casos, a transferéncia
de responsabilidades. Transmite ao outro (ao familiar acompanhante)
o que deve fazer e como deve ser feito. Dita as normas Que devem
ser entendidas como certas e rigorosamente seguidas"". No
ambiente burocratizado do hospital, pensado sob esta ldgica, se
impdem limites a relacdo, com espagos definidos, com regras e
regulamentos minuciosos Que regem seu funcionamento:

“S6 mostro a eles o Que eles devem e ndo devem fazer e pronto.
Fazem coisas erradas Que ndo deveriam fazer Que nao foi
ensinado, porque € diferente de uma higienizagdo. Sempre eu
deixo claro pra ele Que ele ndo dd o banho”. (TE3)

Sua fala ndo demonstra preocupagdo quanto ao estabelecimento
de um didlogo de modo a fornecer as explicagdes necessérias acerca
de que determinados cuidados que sdo de ordem pessoal e
plenamente desenvolvidos pelas pessoas no seu autocuidado no
ambiente privado, doméstico, como alimentagdo, higiene e
hidratacio, assumem conotagoes diferentes quando desenvolvidos
no espago profissional. Ou seja, deveria se discutir com a
acompanhante, o que estaria mesmo implicado em a familia
desenvolver ou n3o esses cuidados Quando um familiar esta
impossibilitado de realizd-los no ambiente hospitalar.

No caso analisado, é oportuno que se considere o contexto
situacional da unidade na qual a pesquisa foi realizada. Trata-se de
uma unidade de cirurgia especializada e, nesse sentido, apesar de
a higiene e alimentacdo serem cuidados do cotidiano humano,
nesse contexto, podem assumir status diferenciado, a exemplo do
banho, que somente deve ser prestado por profissionais, pois exige
conhecimento técnico-cientifico. No entanto, o discurso de AE-7
passa a idéia de que ha auséncia de didlogo e de uma atitude mais
reflexiva sobre a necessidade de inserir a familiar acompanhante
no processo terapéutico, através de uma educagdo a satde de
natureza horizontal. Ao invés de se determinar o certo e o errado
nas agdes, poderia se discutir com ela, partindo de um plano
dialégico e de negociagdo, aquilo que ela pode fazer e aquilo que
cabe, somente, ao profissional.

E fato que esses e outros cuidados na internagdo hospitalar
estdo inseridos no plano assistencial da enfermagem, mas hé de se
considerar Que Quando se pensa em uma atitude de co-participacdo
e de didlogo, a despeito das imposigdes normativas ou de
determinacdes de tarefas e responsabilidades protocoladas, ha
maneiras de se criar espacos de autonomia e de decisdes e agdes
compartilhadas, colocando em voga o lado positivo do poder através
de uma prética educativo-participativa“?.

Vale lembrar que essa forma de conduzir a relagdo com o familiar
no cuidado ao cliente hospitalizado é coerente com a politica atual
de humanizacéo no atendimento a sadde, pois, ao centrar-se em
principios como integralidade na assisténcia, eqiiidade e
participacdo social dos usudrios, demanda a revisdo de préticas
cotidianas, criando espagos de trabalho que valorizem todos os
envolvidos no processo do cuidado. Mas ¢ necessario um trabalho
sistematizado para inseri-lo adequadamente em todo o processo.

Deste modo, utilizando-se de estratégias de integracao do familiar
acompanhante no plano assistencial, se ampliardo as possibilidades
de sua participacdo mais efetiva, contribuindo para a recuperacdo
do cliente. Ademais podem minimizar as relagdes, por vezes,
conflitantes, entre a equipe de enfermagem e este familiar®.

Como se vé, ha necessidade de um trabalho reciproco e de
participacdo em prol de um objetivo comum - a plena recuperagdo
do cliente. Assim, penso que a educagdo em sadide pode colaborar
como forma positiva de exercicio do poder'?, pois, por um lado,
favorece o desenvolvimento do potencial do familiar no cuidado
ao seu ente internado e, por outro, colabora com o trabalho da
equipe junto ao cliente e com o desenvolvimento de relagdes menos
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conflituosas. Apesar de a comunicagdo entre a equipe de saide e
familiares acompanhantes ser objeto de muitas investigagdes em
nosso meio, o que se verifica com certa freqiiéncia na instituicio
hospitalar é Que alguns profissionais limitam-se a dizer ao paciente
o estritamente necessério. Desta feita, o cuidado restringe-se a
execucdo técnica, ndo gerando, portanto, vinculo com o familiar
ou mesmo ignorando sua presenca.

Adinternagdo hospitalar, apesar de ter por como objetivo principal
estabelecer o diagnéstico e a terapéutica, em muitos casos pode
desencadear quadros de transtornos fisicos, emocionais e sociais
ao cliente, muitas vezes, ocasionados pelo afastamento e isolamento
de sua vida cotidiana e também pela convivéncia com um ambiente
desconhecido, deixando-o inseguro e ansioso!". E comum nos
depararmos com profissionais de enfermagem tecendo algum tipo
de comentdrio a respeito da presenca do familiar acompanhante
no espago hospitalar, chamando-os pejorativamente: chatos,
agressivos, ansiosos, aQueles Que supervisionam que cobram.

Segundo relatos de familiares, a equipe de enfermagem, por
ndo desejar manter contato com o familiar Que cobra, questiona e
reivindica pelo bem-estar de seu familiar e sua recuperagdo, em
alguns momentos passa a ignorar ou negligenciar as necessidades
do cliente internado, adotando atitude de distanciamento, de ndo
ouvir, ndo olhar, ndo considerar o familiar acompanhante no
processo de cuidar do cliente.

Quando acontece algum tipo de desavenca entre a equipe de
enfermagem e o familiar acompanhante, seja por este sentir-se
ansioso, preocupado com o diagndstico de seu familiar internado,
com a demora de um procedimento ou cuidado, a ele destinado,
seja por estar em um ambiente Que ndo lhe ¢ familiar e que ndo
oferece estrutura fisica adequada para recebé-lo, esses eventos
acabam resultando em represdlias, ora por parte da equipe, ora
por parte do acompanhante ou cliente, ocasionando transtornos
Que podem comprometer o pleno restabelecimento do cliente. Mas
o cliente precisa ser preservado dessas situacoes; afinal, é ele o
objetivo fim do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como pode se verificar, as relagdes entre equipe de enfermagem
e familiares acompanhantes ndo sdo estabelecidas linearmente, nem
exercidas da mesma forma em todas as situagdes e por todos os
sujeitos, sejam estes profissionais ou familiares. Ha exemplos
pontuais nas falas desses sujeitos que denotam por vezes, atitudes
de respeito, solidariedade, zelo e preocupacdo, revelando relagdes
de cuidado; outras vezes, ha manifestagdes de poder, representadas
por atitudes e comportamentos de resisténcia e confronto no dmbito
dessas relacdes. E claro que essas manifestacdes nio estdo
desvinculadas de caracteristicas que estdo do ambito das relagoes
interpessoais e sociais presentes em qQualquer espago e qQue ndo
sdo exclusivas do hospital. No entanto, esta pesquisa teve o interesse
especial de discutir as conseqliéncias Que tais relagdes derivam na
especificidade da instituigdo hospitalar.

No momento da hospitalizacdo, de um lado, a familia depara-
se com varios sentimentos conflitantes. Encontra-se imersa em
davidas, nem sempre sendo lhe dada oportunidade de expressar
suas emocdes e expectativas Quanto ao diagndstico ou tratamento
de seu familiar hospitalizado. De outro lado, a equipe de

enfermagem, sobrecarregada, diante de as inGmeras tarefas a
cumprir, por vezes, desconsidera o familiar acompanhante no
cotidiano da assisténcia de enfermagem, ignorando-o por meio de
um tratamento autoritario ou de indiferenca, revelando uma
hegemonia da qual, de certa forma, a equipe de enfermagem se
apodera no momento®.

Contudo, vale ter em consideracdo que o cuidado humano
apresenta uma conotagdo diferente ao ndo se limitar apenas ao
aspecto técnico e a realizacdo de uma tarefa ou procedimento"?.
Inclui o componente moral, com o intuito de transformar ambientes,
harmonizar as relagdes, potencializar as caracteristicas humanas
de modo a colaborar com o outro a encontrar seus potenciais e
lidarem com as adversidades. Assim, Quando se pensa o cuidado
com essas caracteristicas se pensa no encontro entre sujeitos,
capazes de construirem uma relagdo pautada no compartilhamento
de saberes, de poderes e experiéncias. A equipe de enfermagem
apesar de inserida em um espaco hierarquizado, tecnicista e
excludente, como o hospitalar, tem por premissa proteger a vida,
preservar a existéncia do ser, recuperar ou melhorar a qualidade
de vida considerando os limites da doenga e dos recursos
tecnolégicos existentes.

Nestes termos, as parcerias € os momentos de didlogo sdo
fundamentais a viabilizacdo da relagdo de cuidado, pois ao
compartilhar a preocupagdo e o sofrimento do outro esses
profissionais podem perceber o familiar com outro olhar, passando
a considerar suas necessidades, suas vontades, seus desejos, suas
angﬂstias e Questionamentos quanto aquilo que pode ou ndo fazer
no espaco hospitalar, para melhor confortar seu familiar doente.

O cuidado de enfermagem acontece em um contexto
interacional, de vivéncias compartilhadas®. E praticamente
consensual Que este se baseie em agdo interativa alimentada pelo
desejo de ajudar o outro, exigindo-se para tal criatividade e
capacidade de lidar com o imprevisivel. O cliente, na condicdo de
sujeito do cuidado de enfermagem deve ser respeitado
considerando-se sua capacidade de questionar, de refletir, de
reivindicar seus direitos e suas necessidades. Portanto, no espago
do cuidar, existe uma transacdo de cuidado pessoa a pessoa, o
Que implica numa interacdo entre Quem cuida e quem participa do
cuidado®'?. Essa concepgdo de cuidado implica também em cuidar
da familia no local onde ela se encontra.

No decorrer da produgdo de dados deste estudo, pudemos
observar algumas cenas de cuidado que ilustram a participagdo da
familia no processo de cuidar. Esses exemplos denotam qQue nem
sempre a relagdo entre os sujeitos envolvidos nesse processo se da
por indiferenga ou distanciamento. H4 momentos em que a equipe
de enfermagem compartilha da concep¢do do cuidado de forma
recfproca, Quando integra o familiar nas a¢des do cuidado ao cliente
e o participa sobre a dindmica e decisdes acerca do mesmo.
Devidamente inserido nesse contexto, o familiar sente-se acolhido,
confortado e seguro, o que resulta em colaboracdo e apoio
emocional e afetivo ao cliente.

Ademais, o cuidado humano ¢ calcado nos principios da ética.
Isso significa valorizar os sujeitos Que participam do processo de
cuidar, favorecendo o desenvolvimento de sua sensibilidade e
competéncia, reconhecendo a singularidade de cada um e seus
potenciais na busca de estratégias que viabilizem um cuidado que
leve a recuperagdo do cliente em todas as suas dimensdes.
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