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Introdução: A inclusão das famílias nos cuidados de enfermagem é uma necessidade. Para 
isso é necessário buscar estratégias de acolhimento aos familiares dos doentes, a co-responsabilidade e 
a busca do vínculo entre os atores (usuários, profissionais de saúde e todos os cidadãos) que 
constituem a rede do Sistema Único de Saúde (SUS), envolvidos no processo saúde-doença. É 
fundamental que os profissionais de saúde atentem-se à qualidade nas relações com os familiares no 
serviço assistencial. De acordo com a Política Nacional de Humanização (PNH) é fundamental a troca 
de saberes (incluindo dos pacientes e familiares), diálogo entre os profissionais e modos de trabalhar 
em equipe. É essencial levar em consideração os interesses, desejos dos diferentes atores envolvidos 
no processo de trabalho assistencial1. Objetivos: Identificar a atitude das enfermeiras perante a 
presença da família acompanhante na hospitalização do paciente, o estresse próprio do 
processo de trabalho e o conflito s a enfermeira e familiares, cuidando de pacientes nas 
unidades de internação. Metodologia: Estudo descritivo sobre as variáveis: as atitudes dos 
enfermeiros acerca da presença da família acompanhante; o estresse vivenciado pelos 
enfermeiros no ambiente de trabalho e o conflito existente entre enfermeiro e família 
acompanhante. Instrumentos: IFCE-AE “Importância da Família no Cuidado de Enfermagem 
– Atitudes dos Enfermeiros”2 baseado na Replicação adaptada ao contexto local brasileiro do 
projeto de pesquisa das pesquisadoras Martins, MM; Alves, CMPM; identificando as atitudes 
dos enfermeiros face à família: relação com o estresse e o conflito, em andamento no Grupo 
de Pesquisa da Escola Superior de Enfermagem do Porto e no Programa de Mestrado 
ICBAS/UP.3; Participaram da pesquisa 30 enfermeiros, atuantes em clínicas de internamento 
nos meses de outubro e novembro de 2012 no Hospital Universitário João de Barros Barreto. 
O estresse foi mensurado por meio da “Escala de estresse Profissional dos Enfermeiros – 
ESPE”4, além da versão portuguesa do inventário de conflito de Rahim Organazionatiol 
Conflict Inventory5. Resultados: A amostra é na sua maioria do sexo feminino (87%). A 
média de idade 39,3 anos completos. 57% referem ter tido a formação em enfermagem em 
saúde da família. Grande parte dos enfermeiros afirmou ter tido experiência familiar própria 
com familiares gravemente doentes (83%). O score médio obtido na dimensão Família como 
parceiro dialogante e coping foi 3,02, no qual os enfermeiros reconhecem a importância do 
diálogo com a família. O score médio obtido na dimensão Família como recurso nos cuidados 
de enfermagem foi de 3,15 que demonstra que os enfermeiros vêem a família sendo 
importante recurso nos cuidados de enfermagem. A maioria dos enfermeiros não valoriza com 
frequência nenhum dos fatores de estresse avaliados pela ESPE, sendo todas mediamente 
valorizadas. Observa-se maior percepção para os fatores relacionados com o Ambiente Físico 
(carga de trabalho), o Ambiente Psicológico e o Ambiente Social; ocasionalmente há a 
percepção de como é estressante o seu cotidiano profissional, o que indica de acordo com o 
instrumento: “Preparação inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes 
e seus familiares”, os participantes sentem que não é fácil lidar com as necessidades 
emocionais de doentes e familiares. Os estilos de gestão de conflito mais adotados foram 



 
 
Integração e Tendência ao Compromisso, ou seja, promotores de atitudes de suporte para com 
as famílias. Conclusão: Os enfermeiros têm atitudes positivas e de suporte face à família. 
Eles veem a importância do recurso para os cuidados de enfermagem e enfrentamento, além 
de valorizar a presença das famílias dos doentes, tendo para com estas atitudes de inclusão e 
suporte nos cuidados de enfermagem. No entanto, os participantes enfermeiros quando 
questionados sobre a percepção do estresse no ambiente de trabalho afirmaram que não ser 
fácil lidar cotidianamente com as necessidades emocionais de doentes e familiares. Muitas 
vezes as instituições de ensino podem não favorecer discussões acerca da temática família, o 
que pode comprometer os cuidados enfermagem de qualidade aos pacientes e familiares. A 
família pode ser bem acolhida se houver por parte de todos os que trabalham na instituição 
um entendimento dos valores culturais, crenças e saberes que podem variar em cada núcleo 
familiar. Contribuições/ Implicações para a enfermagem: Espera-se que haja cada vez mais 
cuidados de enfermagem ajustados às necessidades da família e interações mais satisfatórias 
decorrentes deste processo. Para isso é fundamental que as instituições de ensino em saúde 
realizem sempre atividades de educação permanente aos profissionais da enfermagem e aos 
futuros profissionais voltadas à qualidade das relações profissional-família, em especial 
durante a hospitalização do paciente. Isso estimulará um maior vínculo e co-responsabilização 
entre os atores envolvidos no âmbito assistencial. Sabe-se que, em geral, é na família que o 
doente possui suporte e assim esta interagindo de modo satisfatório com os enfermeiros 
ocorrerá maior adesão do paciente ao tratamento. Descritores: Relações profissional-família, 
enfermeiras de saúde da família, hospitalização. Este trabalho pertence ao Eixo III: Pós-
Graduação e Pesquisa: retroalimentação/atualização da formação e do exercício profissional 
de pessoal de Enfermagem. Área Temática 3: Educação profissional. 
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